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COMPLICATIONS LARYNGEES DANS LA FIEVRE 
TYPHOIDE, 


Par TESSTER, interne des hdpitanx, 
Tout l’organisme, dans chacune de ses parties, est quel- 
a. peu tributaire des atteintes de la fiévre typhoide. Parmi 
ses complications, cette maladie en compte certainement de 
ae plus communes, elle n’en a guére de plus graves que certains 
— accidents laryngés que l'on aréunis sous le nom de laryngo- 
typhus, et qui souvent, malgré une intervention énergique, 
entrainent la mort du malade. Dans cette revue des travaux 
anatomiques et cliniques, aujourd’hui fort nombreux, parus 
sur la question, nous nous efforcerons d’éclairer un peu leur 
pathogénie encore fort obscure, nous appuyant sur leur évo- 
lution spéciale, sur leur substratum anatomique, sur l’époque 
de leur apparition et sur leur analogie avec d’autres déter- 
minations dothiénentériques sur des organes ot elles ont 
été mieux et plus souvent étudiées. 

Le nom de laryngotyphus a été donné surtout a la laryn- 
gite ulcéreuse, s’accompagnant de nécrose des cartilages. 
Rokitansky et l’école allemande ont créé cette appellation ; 
mais ce serait une grave erreur, comme cela est du reste 
classique en France, de croire qu’aux maitres d’outre-Rhin 
appartient la priorité sur cette question. Ils ont assez fait sur 
ce domaine (Rokitansky, 1842; Wunderlich, 1846) pour n’a- 
voir pas besoin de titres qui, en réalité, appartiennent a bon 
droit a l’école frangaise. Bouillaud, 1825 ; Cruveilher, 1825, 
ont décrit les ulcérations laryngées dans la fiévre typhoide, 
et méme ce dernier signale les lésions plus profondes que 
l’on peut rencontrer en pareil cas. 

Louis, 4 cété des ulcérations intestinales, stomacales et 
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pharyngées, a étudié le méme processus pour le larynx et la 
trachée. Mais, malgré les observations rigoureusement, mi- 
nutieusement rapportées par Louis, les ulcérations laryngées 
typhiques ne trouvérent pas grand crédit en France. Nous 
n’en invoquerons comme preuve que la mention presque 
dédaigneuse que veut bien leur accorder Grisolle, et la par- 
faite ironie des auteurs du compendium : « Nous ne sommes 
pas bien convaincus, disent-ils, qu'il existe des relations de 
cause a effet entre la fiévre typhoide et les lésions du larynx, » 
qu’ils rattachent 4 une pure coincidence. Mais ce que ne 
peuvent ni les dénégations, ni les doutes, c’est aller a l’en- 
contre des observations suivies, rigoureuses, telles que les 
avait apportées Louis, et ca été le réle de l’école allemande 
d’étudier & nouveau et complétement ce chapitre de l’histoire 
de la dothiénentérie. Du reste, les recherches modernes 
viendront pleinement confirmer le résullat de ses travaux. 
Nous ne poursuivrons pas plus loin l’historique de la ques- 
tion, nous réservant d’indiquer au fur et a mesure les princi- 
paux travaux parus sur ce sujet. Les manifestations laryn- 
gées de la fiévre typhoide sont soit légéres, passagéres et 
passant souvent inapercues, soit graves et parfois mortelles. 
— Nous décrirons la laryngite catarrhale superficielle du 
début et celle de la convalescence; la laryngite folliculaire ; 
la laryngite ulcéreuse ; la laryngite ulcéro-nécrosique ou la- 
ryngolyphus proprement dit, qui n’est souvent a proprement 
parler qu'un degré de plus que la précédente; la laryngite 
nécrosique d’emblée, isolée par Charcot (1859); la laryngite 
cedémateuse, qui accompagne pour ainsi dire constamment 
la laryngite nécrosique, mais qui peut aussi se manifester 
sans lésion au moins préventive et causale des cartilages; la 
laryngite pseudomembraneuse, a propos de laquelle nous au- 
rons a nous demander s’il s’agit de diphthérie vraie, sura- 
joutée a l'infection typhique, ou de diphthérie au sens alle- 
mand du mot; la laryngite gangreneuse, complication excep- 
tionnelle; les lésions névro-musculaires et les arthropathies 
laryngées, classe encore peu étudiée et dont nous croyons la 
rareté relative peut-étre un peu exagérée, faute d’une étude 
minutieuse des laryngopathies subaigues, conséquences plus 
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ou moins lointaines et généralement assez persistantes de la 
dothiénentérie. 

Dans le courant du premier septénaire, on observe quel- 
quefois un peu d’enrouement, dans certains cas méme une 
aphonie presque complete. Alors, al’examen de la gorge, on 
constate une angine assez intense caractérisée par une rou- 
geur diffuse, un peu de tuméfaction amygdalienne avec dé- 
pots pultacés dans les cryptes, et sur les piliers antérieurs du 
voile, les petites ulcérations ovalaires sur lesquelles M. Du- 
guet a, dans ces dernicres années, attiré tout spécialement 
l’attention. Mais nous n’avons pas a insister sur ce point, 
nous proposant uniquement l'étude des manifestations laryn- 
gées. Néanmoins, il était nécessaire de rappeler ces phéno- 
ménes gutturaux; car il s’agit, dans les cas de laryngite ca- 
tarrhale du premier septeénaire assez nette pour s’affirmer par 
des modifications dans la voix, d’un début de dothiénentérie 
avec prédominance des manifestations angineuses, et le la- 
rynx, dans ce cas, est pris au méme titre que toute la partie 
supéricure des voies aériennes. L’examen laryngoscopique 
permet de constater une teinte rouge uniforme’ de la mu- 
queuse plus accentuée aux régions ventriculaire et aryté- 
noidienne, une coloration rose des cordes vocales plus ou 
moins netie, avec de trés fines arborisations s’épanouissant 
sur le bord libre. Du reste, cette /aryngite érythémateuse 
du début est sans gravilé et ne réclame aucun tiaitement 
spécial, 

La laryngite que nous avons désignée sous le nom de la- 
ryngite folliculaire a un intérét plutot anatomique et patho- — 
génique que clinique. C’est a la fin du premier, pendant le 
second septénaire, qu’elle atteint son apogée et alors se ter- 
mine souvent par les ulcérations que nous étudierons tout a 
Vheure. L’enrouement, les troubles vocaux persistent, ou— 
peuvent completement faire défaut. L’examen direct de la 
muqueuse au laryngoscope est pour ainsi dire impraticable, 
et par suite, comme nous le disions en commeneant, le dia- - 
gnostic en devient a peu pres impossible. Nous en aurons — 
terminé avec la laryngile folliculaire quand nous aurons fait 
remarquer qu’elle est tres fréquente, 
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La Jaryngite ulcéreuse est de beaucoup plus intéressante 
a étudier, sa gravité pronostique est d’une importance telle 
que nous croyons devoir entrer dans certains détails a ce 
sujet. En effet, tandis que la laryngite ulcéronécrosique, avec 
son intensité foudroyante, ses caractéres frappants et bien 
tranchés, est assez bien étudiée, la laryngopathie ulcéreuse 
simple est souvent méconnue. Cependant, comme elle re- 
présente dans la majorité des cas la premiére étape du la- 
ryngotyphus, son intérét clinique et méme thérapeutique 
est de premier ordre. 

C’est au déclin de la fiévre typhoide, vers le troisiéme 
septénaire, que l’on rencontre des ulcérations de la mu- 
queuse du larynx, tandis que la chondrite est ordinairement 
plus tardive et survient alors que l’on croyait le malade déja 
en convalescence, hors de danger. 

On sait combien il est difficile d’explorer le larynx chez 
un typhique au troisiéme septénaire; d’autre part, la sensi- 
bilité locale ne peut guére davantage fournir de renseigne- 
ments utiles, de sorte que les ulcérations de cette époque 
sont bien souvent des trouvailles autopsiales. Tout au plus 
a-t-on noté dans certains cas de l’aphonie, une dysphagie 
pénible, capable de rendre diflicile, impossible méme l’ali- 
mentation (Wynne Foot). Cependant, dans quelques faits on 
a pu étudier le processus sur le vivant. Toutefois, nous ne le 
décrirons pas ici, nous réservant d’y revenir dans un instant. 

Que l’on ait été mis en garde ou non par ces symptémes 
précurseurs, il peut survenir d’autres accidents d’une toute 
autre gravité. Nous voulons parler de l’eedéme de Ja glotte, 
ou mieux de l’infiltration purulente de la muqueuse laryngée 
amenant une dyspnée considérable et se terminant d’ordi- 
naire par l’asphyxie. 

Cela se voit surtout A la suite d'une fievre typhoide de 
longue durée, ayant revétu les caractéres de l'adynamie, au 
commencement ou méme a un stade déja avancé de la con- 
valescence. A l'occasion d’un refroidissement léger, d'une 
cause banale, souvent sans aucune raison matériellement in- 
criminable, le malade est pris d’une angoisse respiratoire 
croissante, d’une sensation de constriction laryngienne, de 
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corps étranger, sans que rien alors nese manifeste al’exté- 
rieur. La voix, de plus en plus faible, finit par s’éteindre 
complétement. La dyspnée augmente avec une rapidité ter- 
rifiante, la respiration accélérée nécessite de violents efforts 
respiratoires et s‘accompagne de stridor plus ou moins in- 
tense, les veines du cou se gonflent, les yeux sortent de l’or- 
bite, les lévres et le visage se cyanosent, le corps entier se 
couvre d’une sueur visqueuse, et il se peut que des symp- 
tomes d’agitation et de délire viennent encore s’ajouter a la 
seéne et rendre plus menacante la complication laryngée. 

L’introduction du doigt permet dans certains cas de sentir 
la tuméfaction épiglottique et aryépiglottique. La dyspnée 
est continue, mais s’exagére par accés. Inutile d’insister sur 
la gravité d’un semblable accident dont la terminaison la 
plus fréquente, en dépit méme de toute intervention chirur- 
gicale, est la mort. 

Nous avons décrit l’coedéme de la glotte ou angine cedéma- 
teuse (Bouillaud), angine infiltro-laryngée (Sestier), infiltra- 
tion purulente de la muqueuse laryngée, laryngite phlegmo- 
neuse, comme complication de l’ulcération dothiénentérique 
de la muqueuse. On I’a observé sans ulcération ni nécrose 
{trois cas, de Chaumel (1879), dont une guérison]. Elle re- 
connait d’ordinaire une autre origine, et s'il est vrai que 
dans la majorité des cas l’ulcération soit le primum movens, 
cependant il peut y avoir laryngite suppurée sans que la perte 
de substance superticielle doive entrer en ligne de compte; 
nous citerons les nécroses primitives des cartilages, sur les- 
quelles Charcot attirait attention dés 1859 (les cas de 
Chaumel (1874) laryngite phlegmoneuse sans lésion super- 
ficielle). 

Sans vouloir discuter ici sur la réalité de ces nécroses 
primitives, nous allons décrire maintenant la laryngite ulcé- 
ronécrosique, dont, nous venons de le dire, l’aboutissant est 
d’une fagon pour ainsi dire constante l’cedéme aigu de la 
glotte, la laryngite phlegmoneuse. Le laryngotyphus s’ac- 
compagnant de nécrose est rarement sigualé chez les en- 
fants, néanmoins on en cite quelques exemples (Gellé, 1859 ; 
Homolle, c'est chez I’ affaibli, uno 
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diéte prolongée, par une maladie longue et grave qui a tou- 
ché pour ainsi dire tous les éléments de l’organisme, qu’on 
l’observe de préférence ; Bouillaud, Cruveilher (1834), Louis, 
l’ont déja mentionnée. Sestier, en 1852, dans son livre re- 
marquable malgré certains points de doctrine que l'avenir a 
di reviser, en a donné une description restée classique. 
Obedenare (1866) analyse avec soin les travaux allemands 
(Rokitansky, 1842; Cunstatt, Vunderlich, 1846; Diettrich, 
1856; Haller, 1856; Kiihn, etc.), et apporte un certain nombre 
d’observations (Cornil, Trousseau, Czermak, Turk, Paulsen, 
Hiiber, Braun, Féréol, Dumontpallier, Gellé, Barthez, Mil- 
lard, ete., etc). Depuis ce travail, de nombreux cas ont été 
publiés, nous citerons entre autres et parmi les plus récents 
ceux de Merklen (1883), Biman (1883), Augenstein, A. Lii- 
ning (1885), auteur d’un travail fort consciencieux sur lequel 
nous aurons a revenir, Toussaint (1885), etc. 

La fréquence en est fort variable selon les auteurs; faut-il 
incriminer les conditions climatériques, fant-il invoquer le 
caractére spécialement malin de certaines épidémies ; les faits 
souvent cités de 1864 (épidémies aux environs de Vienne, de 
1874; épidémie de Meudon) tendraient a le faire croire. Du 
reste, cette opinion n’arien d’irrationnel. Nous y reviendrons 
plus loin, @ propos de la pathogénie, et nous verrons qu’on a 
accusé beaucoup d’autres facteurs jusques et y compris les 
bains froids. 

Quoi qu'il en soit, vers le deuxiéme ou le troisiéme septé- 
naire, plus souvent peut-étre dans la convalescence, on 
observe le début de l’affection. Celle-ci reste quelquefois la- 
tente, et, sauf un léger degré d’enrouement, rien ne saurait 
faire prévoir Timminence du danger; d’autres fois, subite- 
ment, sans qu’on les ait prévus, éclatent les terribles accidents 
de l’cedéme de la glotte. Mais d’ordinaire on observe une sé- 
rie de modifications qui éveillent lidée d'une laryngopathie : 
modifications pouvant porter sur la voix, la respiration et la 
déglutition. 

Le timbre normal de la voixest altéré de diverses facons ; 
l'enrouement varie depuis la voix simplement voilée jusqu’Aa 

Vaphonie Haller (de Vienne) signale l’élé« 
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vation du ton, ce qu'il explique par le raccourcissement des 
cordes du a l’infiltration : 

La respiration, d’abord assez facile, devient dyspnéique 
lorsque l’obstacle apporté par la saillie intralaryngée de 
l’abeés périchondritique ou la laryngite phlegmoneuse rétré- 
cit la lumiére de l’organe; puis, & mesure que cette saillie 
fait des progrés, la dyspnée monte, les accés de suffocation, 
d'abord éloignés, se rapprochent, et bientét l’on a sous les 
yeux le tableau complet de l’cedéme de la glotte. Ces accés 
sont souvent provoqués par la toux, a peu prés constante, 
rauque, séche. Quelquefois, et il y a alors soulagement im- 
médiat au moins momentané, a la suite d'une quinte, le 
patient rejette une certaine quantité de pus, on méme de 
cartilage nécrosé. 

La déglutition est génée, assez douloureuse. La pression 
au niveau du larynx provoque une souffrance trés vive, et 
cetle douleur est surtout marquée au niveau de l’un des car- 
tilages, souvent du cricoide, sur ses parties latérales. 

En méme temps ily a sensation, dans le larynx, d’une dou- 
leur continue, avec paroxysmes. 

L’examen laryngoscopique est souvent impossible, tou- 
jours trés pénible. Il fournit des renseignements de haute 
valeur, mais il est insuffisant pour faire apprécier la gravité 
et laprofondeur des lésions, ainsi que le montrent un certain 
nombre d’observations (Toussaint, 1885), 

Les symptOmes généraux sont ceux que nous avons nolés 
pour l’cedéme de la glotte. 

La terminaison est presque inéluctablement fatale quand 
on n’intervient pas, Bayle, sur 17 cas non opérés, note une 
guérison. Valleix, 6 guérisons sur 31 cas, tandis qu’Obédé- 
nare note 13 guérisons sur 24 cas oi fut pratiquée la tra- 
chéotomie. 

On le voit, le pronostic est extrémement sérieux; aussi ne 
doit-on pas s’étonner que dans un certain nombre de cas, 
"esprit dominé par la haute gravité de l’affection, on ait 
commis quelques erreurs de diagnostic. Nous citerons la la- 
ryngite érythémateuse, s’accompagnant d’enrouement, qui 
_ survient quelquefois a la suite de la fiévre typhoide sans gra~ 
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vilé et guérissant toute seule (V. Cornil), laryngite érythé- 
mateuse rappelant celle que nous avons signalée a la 
premiére période de la maladie. Il faut néanmoins toujours 
étre défiant en pareil cas et ne pas trop se fier a la bénignité 
apparente de la lésion. Enfin Turk a vu survenir consécuti- 
vement a une fiévre typhoide de l’aphonie causée par une 
« paralysie phonique » des muscles constricteurs de la 
glotte. 

(Juant a reconnaitre dans les cas d'cedéme de la glotte s’il 
y areellement nécrose ou périchondrite, cela est extréme- 
ment difficile; la douleur localisée au niveau d’un cartilage, 
la douleur a la déglutition au moment du passage du bol ali- 
mentuire au niveau du chaton cricoidien, seront de bons 
indices. Il est évident que si l’on constate un rejet de pus, 
ou méme de cartilage nécrosé, le diagnostic s’imposera; 
mais ces cassont exceptionnels (cas de Huber), (Hérard, 1859), 
cité par Charcot. 

Comme complications rares de la laryngyte ulcéronécro- 
sique, signalons l’emphyséme sous-cutané limité au cou 
puis généralisé, reconnaissant pour cause une perforation 
nécrosique d’un cartilage (Wilks, 1857), (Liebermann). Enfin 
ouverture de l’abecés dans la cavité laryngée (rejet de 
pus), a l’extérieur (nécrose du thyroide) et dans l’eesophage 
(nécrose cricoidienne, Beck). 

Une autre complication laryngée, d’une gravité presque 
égale, c’est la Jaryngile pseudomembraneuse. On a beau- 
coup discuté & ce sujet; la question qui se pose est celle-ci: 
s'agit-il de diphthérie au sens francais ou au sens allemand 
du mot. Tout est dans cette distinction capitale. Nous la dis- 
cuterons plus loin. 

Voici ce qu’on observe en pareil cas: ]’état général du 
malade est grave, c’est l'abattement, la prostration, la teinte 
terreuse des états infectieux ; aussi le sujet est-il dans un tel 
affaissement, dans une telle inconscience, qu'il n’accuse 
aucun ou presque aucun symptéme qui puisse altirer l’alten- 
lion, sur le larynx. Il en résulte que l’on ne constate souvent 
$a) présence qu’aprés la mort. Il est souvent alors difficile de 
raconnaitre les fausses membranes, en partie disparues. La 
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mort en est la terminaison ordinaire. Oulmont, sur 6 cas 
signale 5 morts, et Peter déclare qu’il n’en a pas vu guérir 
de tous ceux qu’il a eu l'occasion d’observer. Vers la fin du 
second sepiénaire, exceptionnellement plus tdt, on remarque 
une dyspnée manifeste; mais, quoique le larynx soit frappé, 
elle n’atteint pas de beaucoup l'intensité que pourrait 
supposer. Morell Makenzie croit qu'il faut incriminer l'état de 
la moelle en pareil cas. Ordinairement la diphthérie ne s’étend 
pas a la gorge, et comme la dyspnée se peut trés bien expli- 
quer par l’adynamie et les signes pulmonaires qui manquent 
rarement, on passe a cété. Nous avons dit que le poumon 
était souvent atteint: cela se comprend et s’explique, de 
nombreux facteurs entrant alors en ligne de compte; du reste, 
il peut arriver que les fausses membranes se continuent jus- 
qu’aux petites bronches (Cornil). 

La laryngite gangreneuse est tout a fait exceptionnelle. On 
ne l’a observée que dans quelques cas (Genouville, 
Hoffmann). 

Avant de passer aux lésions de l’appareil neuromusculaire, 
nous devons signaler en passant les accidents laryngés dus a 
une complication frappant un organe du voisinage (compres- 
sion produite par un phlegmon du cou, par une thyroidite 
suppurée, etc.) 

La dothiénentérie frappe aussi Pappareil musculaire et 
les conducteurs nerveux. Les travaux de Zenker, de Hayem, 
de Cornil, nous ont appris que l’on pouvait rencontrer des 
altérations musculaires chez les typhiques : est-il irrationnel 
d’admettre que Ja musculature du larynx ne jouit pas, vis-a- 
vis du bacille typhique, d’une immunité spéciale ? Evidem- 
ment rien n’autorise a rejeter d’embiée toute possibilité 
d’altération de cette sorte, mais nous devons ajouter que la 
réalité n’en a pas été encore, que nous sachions, démon- 
trée, piéces a l’appui. Aussi n’insisterons-nous pas davan- 
tage (4). 

L’altération des nerfs récurrents est-elle mieux établie ? 

1) Rehn a publié un cas de paralysie des muscles crico-aryténoidiens 


postérieurs, qu’il attribue 4 une dégénération musculaire (Ziemmsen’s Hand 
buch). 
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Nous n’hésitons pas & répondre par l’affirmative. En effet, a 
nous savons (Pitres et Vaillard) la fréquence des névrites 

périphériques dans la dothiénentérie; nous savons en outre | 
que l’on a observé des paralysies unilatérales (Tirk) que l’on = A 
ne saurait rapporter a une autre cause. 
Mais, par contre, nous croyons que les sténoses laryngées” mit 
par rapprochement sur la ligne médiane des deux cordes 
ne reconnaissent pas, comme il est trop facile de l’'admettre, 
dans la totalité des cas, une paralysie des dilatateurs. Ici, 
comme dans la tuberculose, il nous semble, preuves a l’appui- 
pour cette derniére, que l’on a trop abusé d’une explication 
facile, ingénieuse, satisfaisante pour l’esprit, mais ne répon- 

dant pas a la totalité des faits. Nous citerons néanmoins — 


comme rangés sous cette rubrique les cas de Réhu et Ville- 
min, et un autre que nous avons eu l'occasion d’observer 
dans le service de M. le docteur Gouguenheim, a I'hdpital 
Lariboisiére, ayant nécessité la trachéotomie. Mais, sans re- 
venir ici sur une question que nous avons déja débattue | 
ailleurs (41), qu’il nous soit permis de rappeler le rdle spécial 
des filets spinaux du récurrent et aussi en pareil cas la pos- 
sibilité d’arthrites subaigués arycricoidiennes. En _ effet, 
tandis que pour la tuberculose, maladie a évolution lente, a 
marche progressive, la périsstite est infiniment plus fré- 
quente que l’arthrite vraie dans cette petite articulation, il 
nous semble que la proposition doit étre renversée pour ce 
qui concerne la dothiénentérie. 

Que cette arthropathie soit primitive ou secondaire a 
une lésion cartilagineuse, peu importe. Nous pensons néan- 
moins que la derniére hypothése est la vraie, et voici sur 
quelles bases nous fondons notre opinion, que, faute de preu- 
ves matérielles, nous ne pouvons donner que pour ce qu'elle 
vaut. D’aprés Semon, sur une série de dix cas, l’ankylose 
arycricoidienne a été la conséquence d’une inflammation du 
périchondre, recouvrant les aryténoides ou le cricoide. C’est 
l’avis de Morell Mackenzie, qui invoque pour étiologie de cette 
affection la fiévre typhoide au premier chef. D’autre part, 
la périchondrite est une lésion fréquente dans la fiévre ty- 


(1) Voir Annales, numéro de janvier 1887. 
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_ phoide ; nous en avons assez dit sur cette question pour n'y 
= plus revenir, elle est a comparer en cela avec la périostite et 
Vostéopériostite de la convalescence de la dothiénentérie, 
qui affectent souvent une marche subaigué et peuvent se 
-_ terminer par la résolution. Or, d’aprés les recherches de I’é- 
E ~ cole allemande, le début des périchondrites se fait par le 
bord supérieur du chaton du cricoide, d’ott le processus des- 

n “ cend en avant et en arricre avant de se diriger vers la partie 
—— Tatévale. C’est méme ce mode de début qui faisait rattacher 
a l'hypostase ces complications, au méme titre que l’eschare 
- sacerée (Haller de Vienne), Sans méme vouloir discuter cette 
opinion, aujourd’hui oubliée au méme titre que celle qui in- 
--voquait la pression du chaton cricoidien sur la colonne verté- 
_ brale, elles viennent au moins a l’appui de ce que nous énon- 
_cions touchant l’affection périchondritique. Que le processus 
se limite et s’arréle, les cartilages resteront intacts, mais 
l'articulation si délicate, dont la régularité dans le mouve- 
ment est aussinécessaire que leur variéte, en subira le contre- 
coup, et il en résultera une athrite subaigué qui pourra cau- 
ser, longtemps aprés que le processus sera éteint, des 
troubles soit vocaux, soit respiratoires, suivant les positions 


Mais comme la périchondrite du chaton ne va pas sans une 
lésion a peu prés fatale des muscles aryténoidiens postérieurs 
a qui recouvrent sa face postérieure, il s’ensuivra une prédomi- 
nance des adducteurs : d’ott immobilité des cordes en situa- 
tion médiane, position commandée par le repos nécessaire 
-au muscle malade, afin de ne pas provoquer de douleur (les 
jointures s’immobilisent dans toute arthrite suivant cette loi), 
puis par prédominance fonctionnelle des membres adduc- 
leurs sains sur les dilatateurs plus ou moins altérés. 

Nous n’étudierons pas les symptomes causés par cette po- 
_ sition vicieuse des cordes : ils sont assez connus (dyspnée 
continue, avec paroxysmes, intégrité de la voix, etc.). 
Voyons maintenant a quelles lésions correspond cette symp- 
_ tomatologie des laryngites de la dothiénentérie, lésions bien 
_ plus nettes que ne le sont les signes par lesquels elles s’affir- 


-mentau dehors, Nous suivronsle méme ordre et nous indique- 
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rons a ce sujet le résultat des recherches de Cruveilher, de 
Louis, de Rokitansky, de Sestier, d’Obedenare, et surtout de 
Klebs et de Cornil, dans ces derniéres années. 

Laryngite catarrhale légére.—A \'autopsie des sujets ayant 
succombé aprés avoir présenté des phénoménes angineux et 
broncho-pulmonaires, quelquefois méme sans qu’aucun signe 


ait attiré l’attention du cété du larynx, on trouve les couches | 
épithéliales épaisses, contenant par places des cellules lym- | 
phatiques (Cornil). Les glandes acineuses contiennent du — 
mucus et de nombreux leucocytes (Cornil et Ranvier). Il est ; » 


rare que les follicules clos soient complétement intacts. En 


méme temps le tissu sous-épithélialest légérementenflammé. 


Laryngite folliculaire. — Elle est aussi trés fréquente, et. 
nous la désignons sous ce nom pour bien indiquer la locali- 
sation la plus intéressante du germe typhique. 


Depuis les travaux de Coyne, confirmés par nombre d’au- © 
teurs, on sait qu'il existe dans la muqueuse ventriculaire de ae, 


véritables follicules clos, analogues a ceux de l’intestin, sauf. 


certains points de détail. On y trouve en effet le méme réti- — 


culum contenant de trés nombreuses cellules lymphatiques, | 
formant un systéme folliculaire, tandis qu’au contraire le ré- 


ticulum plus lache qui forme le systéme caverneux est de — 


beaucou, moins développé. Ils semblent a ce point de vue 
tenir re milieu entre ceux de l’intestin et ceux du pharynx. 
Or, le poison typhique posséde une prédilection toute spé- 
ciale pour le systéme lymphoide. Il est donc naturel que le 
tissu lymphoide du larynx en subisse le contre-coup. Les des- 
criptions a l’ceil nu abondent surtout dans les auteurs anciens. 
Depuis les deux observations publiées en 1880 dans le Bulle- 
tin de la Société anatomique, ’une par Cornil et Brault, et 
Vautre par Galliard, on commence a étre édifié sur la nature 
des lésions. Du reste, dans les anciens ouvrages (Louis, 
Chomel, Trousseau) les ulcérations, qui, nous le verrons a 
instant, sont tout, comme 4 l’intestin, l’aboulissant de la 
tuméfaction morbide des follicules clos, sont signalées au 
voisinage des ventricules, confirmation anticipée des vues 
que Coyne devait émettre plus tard, de par l’observation 
anatomique pure. 
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Les cellules distendent en grande quantité les mailles du 
tissu réticulé et subissent une multiplication rapide. Sur une 
section des nodules, on trouve ces mailles bourrées de cellules 


noyaux. Les cellules tuméfiées prennent |’aspect épithélioide 
(A. Siredey). En méme temps les régions voisines de la mu- 
queuse sont infiltrées d’éléments embryonnaires. 

Laryngite ulcéreuse simple.—Un pas de plus et nous abou- 
 tissons a l'ulcération au niveau de ces follicules. Louis les a 
_ parfaitement décrites. On les a rencontrées sur l’épiglotte, sur 
— les replis ary-épiglottiques, sur les cordes vocales ; mais le 
_ siége de prédilection est la muqueuse ventriculaire, surtout au 
voisinage de la région aryténoidienne. Arrondies ou ovalaires, 
plus ou moins profondes, plates ou taillées 4 pic, cratéri- 
formes, A bords frangés, irréguliers, livides, peu colorés 
quelquefois, au contraire infiltrés, durs, soulevés (Cornil), 
elles sont rarement uniques. 

Grisinger les a rencontrées 26 fois pour 100. Hoffmann 
: : 11 fois pour 100, Chomel 6 fois, Heinze 11 fois ; Haspinger, 
7 - dans une épidémie des environs de Vienne, les a vues pres- 
que d’une fagon constante, plus communes cependant chez 

des hommes. On améme été jusqu’a dire qu’étant donnée 

une ulcération typhique de I’épiglotte, il serait possible de 

diagnostiquer la dothiénentérie. 
Une coupe portant au niveau d’une de ces ulcérations 
_ montre le tissu infiltré de trés nombreuses cellules lym- 
 phatiques, dont les plus superficielles sont sur le point de 
> se détacher (Cornil et Ranvier). 
Laryngotyphus, laryngite uleéronécrosante et laryngite 
_ phlegmoneuse. — Les lésions de la laryngite phlegmo- 
neuse, complication des ulcérations, des nécroses, etc., sont 
linfiltration purulente de la muqueuse et de la sous-mu- 
_ queuse, et en méme temps des altérations diverses de la 
ee sone des cartilages, etc. Ge sont ces derniéres que 
allons étudier. 

ve Les ulcérations sont beaucoup plus profondes que dans les 

eh cas eer les cordes,]’épiglotte, peuvent étre en partie 
es a détruites ; la muqueuse est ici soulevée par des clapiers pu- 
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rulents, la infiltrée de pus; les cartilages sont tantot dénu-— 
dés, tantét nécrosés et alors ternes et rugueux, amincis, 
friables, ramollis. Ce n’est que dans certains cas & marche 
torpide que la nécrose est précédée, comme cela s’observe 
souvent dans la tuberculose, d’une infiltration caleaire (Lu- 
ton, Genouville). 

Les cartilages atteints sont, par ordre de fréquence, le cri- 


coide et, loin derriére, |’aryténoide et Je thyroide. Dans ce 
dernier cas l’infiltration purulente suit la paroi latérale du_ 


larynx et vient prédominer au niveau du corps thyroide, en 
produisant de |’cedeme et de la rougeur de la peau, qui peu- 
vent en imposer pour une autre complication (Coyne 1874, 
Société anatomique). 

C’est surtout dans le cas de nécrose du cricoide et de l’a- 
ryténoide qu’on observe des fusées vers l’cesophage, voire- 
méme la perforation (Beck, Genouville). 

Quand il s’agit du cricoide « le processus inflammatoire 
« descend lentement en avant et en arriére duchaton, en par-- 
« tant de son rebord postérieur, et peut former fistule soit la-_ 
« ryngée, soit wsophagienne. L’abceés, d'autres fois, gagne 
« culairement, décollant le périchondre, et le cricoide baigne 
« dans un clapier purulent. La périchondrite du thyroide 
« donne parfois lieu a une fistule externe » (Luning). 

Dans ces cas la muqueuse n’est pas toujours et forcément 
ulcérée. On a vu le perichondre déeollé ou perforé sans 1é- 
sion de la muqueuse (Cornaz, Schiele) et le cricoide nécrosé 
en pareil cas (Gellé, Frey, Luton, Barthez, Millard, etc.). 

En outre de l’infiltration purulente de la muqueuse et de 
la nécrose des cartilages, Cornil et Ranvier signalent des 
masses considérables de micrococci. Dans |’épithelium et 
le tissu conjonctifs bordant l’ulcére, des trainées de baton- 
nets simples ou articulés se prolongeaient méme, dans ces 
deux cas, dans la substance fondamentale du cartilage, dont 
les cellules étaient en voie de dégénérescence granulo- grais- 
seuse et de destruction. 

Laryngite pseudo-membraneuse. — Klebs prétend avoir 
trouvé des masses de micrococci dans |'épithélium, altéré, dé- 
sintégré, qui formait une couche pultacée, peu adhérente, 
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_ pseudo-membraneuse sur la face postérieure de l’épiglotte et 

-__ sur les replis ary-épiglottiques ; d’aprés lui, ces mycrophytes 
i  seraient une forme jeune du bacillus typhique. — D’autre part, 
— Cornil et Ranvier décrivent ainsi plusieurs faits qu’ils ont eu 
l’ovcasion d’examiner : « Il y avait, en méme temps que des 
« ulcérations du bord libre de l’épiglotte, une laryngo-tra- 
« chéite d'une grande intensité, caractérisée par la présence 
«de fausses membranes épaisses et adhérentes a la mu- 
-« queuse de la face interne de I’épiglotte, des cordes vo- 
cales, des ventricules et de toute la cavité laryngienne. 
Dans un de ces faits, la fausse membrane se continuait 
jusqu’aux petites bronches. Sous la pseudo-membrane, la 
muqueuse était trés rouge, ecchymotique, boursouflée (4); 
l'examen des coupes perpendiculaires a la surface de la 
muqueuse laryngienne, au niveau des cordes vocales, 
montrait par places des fausses membranes adhérentes 
constiluées exactement de la méme facon que celles de la 
diphtérite laryngienne, par des filaments de fibrine englo- 
bant quelques cellules lymphatiques et des globules rouges. 
Au-dessous de la fausse membrane, la membrane basale 
avait disparu dans les points ot l’inflammation était le 
plus intense. Le chorien présentait des vaisseaux extréme- 
ment dilatés (1), remplis de sang ou d’un thrombus fibri- 
neux, et une infiltration de globules rouges, de cellules 
lymphatiques et parfois aussi de fibrine dans les mailles du 
tissu conjonctif. Cette inflammation s’étendait profondé- 
ment aux glandes acineuses et a tout le tissu conjonctif 
jusqu’aux cartilages. La muqueuse était épaissie de telle 
facon que les ventricules du larynx étaient presque com- 
plétement effacés. Dans la grande cavité laryngienne, le 
chorien était moins altéré, et il conservait sa membrane ba- 
sale. Cependant sa surface était couverte de fausses mem-= 
branes au-dessous desquelles on trouvait par places des 
cellules cylindriques déformées, tuméliées, vitreuses, ou 
des cellules globuleuses, se colorant en jaune orangé par 
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(4) C’est peut-étre 1a le seul élément de diagnostic avec la diphteérie 
primitive, Galliard signale de petites hémorrhagies dans les mailles de 
Pexsudat fibrineux et autour des vaisseaux, 
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« le picro-carmin. La fausse membrane, constiluée essentiel- 
« lement, comme celle de la diphtérite vraie, par de la fibrine, 
« s'implantait sur les parties de la membrane basale tout a 
« fait dépouillées. A la surface de la fausse membrane et dans 
« ses mailles, il était facile de voir des grains trés fins de 
« micrococcus et des batonnets parfois articulés comme le 
« sont les bactéries. » 

Pathogénie. — La fiévre typhoide agit par son bacille 
spécifique d'une part (tuméfaction, ulcération des follicules); 
d’autre part, il peut venir se greffer sur cette infection pri- 
mordiale, principalement vers le second septénaire et plus 
tard, une infection nouvelle; cette infection secondaire se 
manifestera par exemple du cdété des reins par les petits ab- 
cés pyémiques (Rayer, Tapret, Strauss, Landouzy, Kelsch, 


les follicules clos du larynx, au méme titre que les plaques | 
de Peyer, que les follicules du pharynx, que la rate, que les — 
follicules de l’estomac (Siredey) et ceux de la vésicule bi- 
liaire (Charcot). Elle en produit par un processus identique — 
et la tuméfaction et l’ulcération. 

Mais faut-il voir dans le laryngotyphus une sorte de loca- 
lisation spéciale de la maladie, au méme titre que le pneu- | 
motyphus, par exemple? Nous ne le croyons pas; c’est ce-— 
pendant opinion qui a longtemps eu cours en Allemagne; 
c’était l’opinion de Louis en France, qui n'y voyait que l’ex- 
pression de la modification profonde imprimée aux tissus 
membraneux par la gastro-entérite, et qui les dispose a 


phthisie. Cette opinion n’a guére prévalu en France. Et il 
semble logique d’admettre ici encore une infection secon- 
daire partie de la porte d’entrée ouverte par l'ulcération ty- 
phique et amenant la suppuration de la muqueuse, l’infiltra- _ 
tion et le décollement du périchondre, la nécrose consécu- 
tive du cartilage. Mais alors les cas si bien décrits par 
Charcot, ot il y a, selon son expression, laryngite nécrosique 
d’emblée, sout-ils imputables a l’infection typhique, sont-ils 
dus a une pyémie secondaire? Il faut sans doute alors les 
rapporter a cette derniére, en les rapprochant des périostites 


etc., etc.). Par son bacille spécial, la dothiénentérie atteint | 
I 


ulcération, et il comparait en cela la fiévre typhoide a la 
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de la convalescence; en effet, comme ces derniéres, c’est 


yresque exclusivement pendant la convalescence que se mon- 
| | 


trent les périchondrites primitives, ainsi que l’avait noté 
Charcot. Comme cause, on a encore invoqué l’hypothése de 
Ja stase veineuse, amenant ici une congestion passive de la 


région postérieure du larynx, comme ailleurs une eschare 
sacrée. On ne discute plus guére aujourd’hui cette opinion. 
Celle du traumatisme admettant la pression du chaton cricoi- 


- dien contre la colonne vertébrale, en raison du décubitus 
dorsal, compte encore quelques rares défenseurs. 


Il n’est pas jusqu’aux bains froids (cas de Marseille) que 


~ Yon a voulu mettre en ligne. 


Mais une cause bien plus réelle, c’est la gravilé de l’affec- 
tion, l’affaiblissement du malade débilité par une diéte pro- 
longée, par des affections antérieures, par des complications 
de la dothiénentérie. On a noté cette influence dans la majo- 
rité des cas et on s’explique alors, en raison du peu de ten- 
dance & la réparation des ulcérations typhiques, la possibi- 


— lité d’embolies septiques, provenant de germes nouveaux 


venant s'installer et entretenir la suppuration au niveau des 
pertes de substances. D’autre part, par l’altération des vais- 
seaux, par les modifications nutritives qu'elle imprime a 
tous les éléments des tissus, la dothiénentérie offre un ter- 
rain tout prét pour ces complications pyémiques. On sait 
«ue la gravilé des cas de fiévre typhoide est fort variable 


suivant les épidémies, suivant l'état de santé antérieur, le 


milieu, ’hygiéne des sujets affectés; c’est ainsi que certaines 
epidémies ont été remarquables par la fréquence des com- 
plications laryngées. Nous avons déja rappelé l’épidémie de 
Meudon, 1874. — L'épidémie des environs de Vienne est 
encore plus intéressante. — Alors qu’a Vienne méme 


des ulcérations laryngées furent exceptionnelles, aux envi- 


rons de la ville Haspinger les trouva pour ainsi dire cons- 
tamment, 

La laryngite pseudo-membraneuse est généralement re- 
gardée enFrance comme une diphthérie secondaire véritable 
et non pas seulement comme une diphthérie au sens allemand 
du mot (nécrose superficielle d'une membrane muqueuse, 
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transformée en un dcétritus amorphe de substance grenue et 
d’aspect pseudo-membraneux). 

La question du traitement est ici capitale. En effet, les ré- 
sultats de l’inaction thérapeuthique dans le cas de Jaryngo- 
typhus sont déplorables. 

La laryngite catarrhale, la laryngite folliculaire et ulcé- 
reuse simple, ne nécessitent pas une intervention opératoire; 
la laryngite pseudo-membraneuse ne détermine, avons-nous 
déja dit, généralement pas d’accés de suffocation, l'état ady- 
namique du malade domine la scéne et la trachéotomie ne 
s’impose pas avec la méme urgence que ‘lorsqu’il s’agit de 
laryngite phlegmoneuse ou de laryngo-typhus. 

S’abstenir, c’est avoir 16 morts sur 17 malades (Bayle), 
25 sur 31 (Valleix). Malgré ses dangers, malgré qu'elle n’ait 
été trop souvent pratiquée que tardivement, la trachéotomie 
donne 12 guérisons sur 25 opérés (Lailler), 20 sur 50 (Ses- 
tier), 7 sur 19(Charcotet Dechambre), 13 sur 24 (Obédénare), 
et chez les 11 morts on a noté des complications graves. 

Sur 147 opérés, Lining, dans un travail récent, note 
77 décés (50 0/0) et 78 guérisons dont 64 pour périchondrite. 
Mais 11 seulement purent ¢tre délivrés de leur canule. 

Quand on doute, il faut opérer; en effet, on est souvent 
alors étonné de trouver des lésions profondes, bien plus con- 
sidérables qu’on aurait pu le suppeser. La trachéotomie en 
pareil cas donne des résultats encourageants. Elle peut sau- 
ver le malade: c’est 1a l’indication pressante, immédiate. 
Trop souvent elle sacrifie la fonction laryngée. En effet, il 
est exceptionnel qu’en pareil cas on puisse enlever la canule. 
Ona cité des cas de mort pour une tentative inopportune. 

Comment opérera-t-on? Liining est partisan de la sec- 
tion du cricoide et voici ses raisons : on ouvre le clapier 
purulent quibaigne le cartilage; les sequestres pourront sor- 
tir plus aisément et, s’il est besoin, on pourra recourir plus 
tard a la laryngotomie postérieure pour extraire les seques- 
tres du chaton. 

Quoi qu’on pense de cette maniére d’opérer qui lése de 
parti pris un cricoide toujours malade, quelquefois encore 
capable de revenir 4 un éiat d’intégrité relative, Lining 
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conseille de bien s’orienter, afin d’étre certain que l’on est 
dans la trachée. 

Ce n’est pas une recommandation pnérile, puisqu’il est 
arrivé deux fois 4 Hextor d’vuvrir une poche purulente pré- 
laryngée et de ne pouvoir penétrer dans le conduit aérien. 
Xes deux malades sont morts. 

Enfin, lorsque l’on a franchi la barriére fibro-cartilagineuse, 
on n’est pas encore dans le larynx, la muqueuse pouvant 
étre décollée. Schrotter auquel, malgré sa compétence toute 
spéciale, pareil accident survint, dut retirer deux fois la ca- 
nule pour la mettre en place, la paroi lisse de l’abcés Il’avait 
induit en erreur. 

Citons en terminant un dernier cas ot la canule pénétra 
dans la paroi postérieure du larynx décollée et soulevée par 
le pus. La mort s’ensuivit, 

oo Nous supposons tout danger de mort écarté, que va-t-il 
~ survenir? Va-t-on pouvoir retirer la canule, comme quand 
s’agit de diphthérie chez l'enfant? L’expérience a montré 
7 que dans la majorité des cas il fallait, on devait méme (cas 
de mort) y renoncer. 

Les malades gardent leur canule et leur voix (canule a 
- soupape) reste sombre, éraillée; le son ne peut étre filé, une 
trop longue conversation est impossible. 

Cependant, nous le répétons en terminant, quand il y a 
_ laryngite phlegmoneuse ou périchondrite, il faut opérer, 
- malgré les accidents immédiats, malgré les suites facheuses, 
_ presque certaines, au point de vue fonctionnel, car les sta- 
tistiques, 50 0/0 de succés, deviendront encore meilleures 
— du jour od l’on n’opérera plus in extremis comme dans 
un certain nombre de cas ou intervention vint trop tard 
pour sauver les malades. 
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DE L’ECZEMA DE L’OREILLE. 
I. 
DE VOREILLE, 


Legon clinique faite par le professcur ADAM POLITZER, 
4 Vhdpital général de Vienne. 


Messieurs, je vous présente ici deux cas d’eczémas de 
-Voreille externe montrant des formes différentes : l’eezéma 
 aigu vésiculeux et eczéma chronique squameux, et vous me 
permettrez d’y joindre quelques remarques sur la patho- 
logie et la thérapie de ces formes de maladies de Voreille. 
L’eezéma de l’oreille externe est ou primitif ou combiné 
avec un eczéma d'autres parties du corps, il a une marche 
 aigué ou chronique. 
a4 L’eczéma aigu vésiculeux se développe soit sur le pavillon, 
<3 soit dans le conduit auditif externe, ou bien il s’étend sur 
toute la portion externe de l’oreille. 
IL commence par une forte rougeur et tuméfaction de la 
peau, suivie bientét dela formation de vésicules nombreuses, 
agminées, & contenu séreux. 
- ao L’éruption a lieu généralement sur la face postérieure du 
~ pavillon et sur le lobule, rarement le pavillon est atteint tout 
m entier. Dans le conduit auditif, les vésicules ne sont presque 
Aa jamais visibles, par suite de leur avortement généralement 
-prématuré. 
Aprés la rupture des vésicules, il se forme, sur le pavillon 
- et dans leconduit auditif, des surfaces humides, dépouillées 
-d’épiderme, qui se couvrent au bout de quelques jours de 
 crotites jaune clair (eczema crustosum), sous lesquelles per- 
 siste l’exsudation d’un liquide séreux et visqueux. Quelque- 
fois il se forme, a la faveur de trés violents sympltémes 
¥ des vésicules purulentes atteignant souvent 
la grosseur d’une féve, qui crévent et séchent ensuite en 
formant @’épaisses crodites sous lesquelles persiste |’exsuda- 
_ tion purulente (eczema impetiginosum). 
Etiologie. — L’eczéma aigu se développe ou isolément ou 
combiné avec un eczéma aigu de la peau du visage, soit 
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sans cause apparente, soit & la suite d’influences extérieures, 
particuliérement aprés les bains froids, sous l’action de la 
chaleur (eczema solare), de compresses chaudes ou de |’em- 
ploi de médicaments irritants (chloroforme, graisses et huiles 
rances, pommades mercurielles, sinapismes, etc.). A ces 
formes artificielles, i} faut ajouter l’eczéma circonscrit de la 
portion supérieure de la créte de V’hélix, qui se présente _ 
généralement d’une maniére symétrique sur les deux oreilles, 

chez des personnes qui dorment sur des oreillers de crin dur. 

Assez souvent aussi des eczémas aigus surviennent dans 
le cours d’otorrhées aigués ou chroniques, par suite de I’ac- 
tion de |’exsudat irritant, surtout chez les enfants et les indi- 
vidus a peau délicate, irritable. En général, la dyscrasie 
scrofuleuse joue un réle important au point de vue de la dis- 
position a la formation d’eczémas. 

Symptémes.—L’eczéma aigu commence par une sensation 
de chaleur, de bralure et des démangeaisons, suivies, apres 
la rupture des vésicules, de trés vives douleurs aux places 
atteintes. Chez les enfants, plus rarement chez les adultes, 
la maladie est accompagnée de légers accés de fiévre, d’agi- 
tation et d’insomnie. 

La fonction auditive est normale quand l’eczéma est limit¢ 
au pavillon; si le conduit auditif est atteint, le gonflement 
de son revétement, le détachement et l’accumulation d’épi- 
derme, d’exsudat et de crotites produisent une altération 
mécanique de l’ouie, accompagnée de bruits subjectifs. Ra- 
rement on observe des catarrhes récents, intercurrents de 
loreille moyenne. 

Marche. —La marche de l’eczéma aigu est typique dans 
la plupart des cas. Dans les cas les plus légers, les vésicules 
se séchent rapidement dés le deuxiéme ou troisiéme jour, 
puis l’épiderme se détache et la guérison a lieu. Plus sou- 
vent, aprés que les vésicules ont crevé, il se produit un 
écoulement abondant d’un exsudat clair, qui diminue aprés 
quelques jours pour faire place a des croites jaune clair ou 
jaune brun que recouvrent les parties dénudées. Habituelle- 
ment, avec l’arrét de l’exsudation, il se forme au-dessous 
des croiites une nouvelle couche d’épiderme, ‘qui reprend 
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DE L’ECZEMA DE L’OREILLE. 363 
bientot l’aspect naturel aprés la chute des crotites. Parfois, 
pourtant, l’exsudation d'un liquide clair ou purulent, au- 
dessous des croites, persiste encore plusieurs semaines 
jusqu’a la formation d’un nouvel épiderme. 

Terminaison. — En général, l’issue de l’eczéma aigu est 
la guérison qui se produit souvent au bout de quelques jours, 
mais assez fréquemment aussi, aprés quelques semaines 
seulement. Parfois, ’'eczéma guérit 4 quelques places du 
pavillon et du conduit auditif, tandis que sur d’autres se 
montrent de nouvelles éruptions. Des poussées éruptives 

i répétées, dues a la persistance de l’influence causale, a des 

maladies générales ou a un eczéma étendu d’autres parties 
corps, aménent des modifications profondes du tissu 

—— entané et la transformation de la forme aigué en forme 
chronique. 


a Entre l'eczéma aigu et l’eczéma chronique, il y a ces 


a formes subaigués d’eczémas croiteux et impétigineux que 


“9 on rencontre assez fréquemment chez les enfants dans les 
+ premicres années et qui, étant combinées avec un eczéma 
 étendu subaigu de la peau de la téte ou du visage, occupent 
-complétement la face postérieure du pavillon, la région rétro- 
auriculaire et les plis et cavités de la conque. 
_ Ces formes d’eczémas se distinguent par une formation 
-abondante de crotites assez dures, adhérant 4 une base trés 
rouge et enflammée. De vives démangeaisons, une forte 
sensation de chaleur, et la tension insupportable qui en 
_résultent pour les enfants, les aménent 4 se frotter eta se 
gratter, ce qui produit a la face postérieure du pavillon des 
_déchirures douloureuses accompagnées souvent d’une sé- 
rieuse hémorrhagie. D’autre part, il n’est pas rare que la 
résorption du pus contenu sous les écorces adhérentes, 
améne des dermatites étendues accompagnées de fiévre, 
ainsi que V’inflammation et la suppuration des glandes lym- 
_ phatiques auriculaires et cervicales. Cependant, par un 
traitement méthodique, on parvient presque toujours a 
guérir bientét cette affection extrémement douloureuse et a 
_ empécher sa transformation en forme chronique. 
L’eczéma chronique se distingue de |’eczéma aigu par les 
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modifications plus profondes de la peau. Tandis que, dats 
l’eczéma aigu, l'inflammation se borne de préférence aux 
couches superficielles de la peau, dans la forme chronique, 
il se produit une hypertrophie du tissu conjonctif sous- 
cutané et, par suite de l’épaississement, un agrandissement 
et de la raideur du pavillon, avec un rétrécissement du con- 
duit auditif cartilagineux., La sécrétion et la formation des 
crotites se localisent ici, de préférence dans les dépressions 
du pavillon et vers l’attache postérieure, tandis que dans les 
autres parties il y aune desquamation abondante. 

L’eczéma chronique du pavillon et du conduit auditif ex- 
terne se montre le plus souvent sous la forme d’eczéma crot- 
teux ou squameux. Les deux formes peuvent ¢tre combinées 
une avec lautre. 

La forme crotiteuse se caractérise par la formation de 
de crodtes volumineuses, sous lesquelles il y a exsudation 
d’un liquide séreux ou purulent. Elle offre done les mémes 
apparences que l’eczéma aigu dans la période de formation 
des croutes. 

La forme squammeuse de Veczéma est caractérisée par 
Vhyperhémie et de lhypertrophie de la peau, accompa- 
gnées d'une desquamation permanente de l’épiderme, La 
maladie est fréquemment combinée avec l’eczéma de |}: 
peau du crane et ne se localise que rarement sur le pa- 
villon ou dans le conduit auditif. L’eczéma squameux 
peut provenir de la forme humide chronique mais plus sou- 
vent i] se présente d’emblée sans exsudation séreuse anté- 
rieure de la peau. Dans les cas les plus légers, la desqua- 
mation est si peu étendue qu'elle se limite a quelques cavités 
du pavillon ou au pourtour de lorifice externe de l’oreille. 
Mais, dans les cas plus graves, l’eczéma s’étend non seule- 
ment au pavillon et a son pourtour, mais a tout le conduit 
auditif et a la surface externe de la membrane du tympan. 
Ici aussi, par suite d’une forte infiltration de la peau, le pa- 
villon est tuméfié et le conduit auditif rétréci, et l’on constate 
des fissures de la peau en forme de crevasses, légérement 
exsudantes et difficiles & guérir, particuliérement dans les 
creux du pavillon, vers l’attache supérieure et postérieure 
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ainsi qu’a la périphérie supérieure de lorifice externe de 
Voreille. 
_ Symptémes. — Un des symptémes les plus constants de 
’eezéma chronique est une forte démangeaison qui force 
le malade A gratter souvent le méat avec des corps durs, ce 
qui provoque des inflammations douloureuses intercurrentes 
— du conduit auditif externe. Des bruits subjectifs sont la suite, 
de obstruction du conduit auditif, par ies squames dé- 
tachées , soit de I'hyperémie consécutive de Toreille 
- moyenne et du labyrinthe. Des altérations de l’ouie peuvent 
se développer également sans obstacles mécaniques dans le 
conduit auditif, par un gonflement simultané de la muqueuse 
a de la caisse et de la trompe. 
a Marche et terminaison. — La marche et la terminaison de 
a - leczéma chronique varient selon le degré de la maladie de 
peau. 
ian Les formes les plus légéres n’atteignant que l’oreille peu- 
vent guérir d’elles-mémes ou disparailtre aprés un court 
al 


traitement, tandis que les formes plus graves ne rétrogra- 


dent que rarement spontanément et se montrent trés re- 


belles au traitement. Méme la ot n’a obtenu qu’une 

oy rison apparente, il y a récidive plus ou moins tardive ou 

— précoce de l’eczéma. Parfois surviennent en outre dans le 
conduit auditif externe des inflammations folliculaires dou- 
_loureuses. 

Une terminaison rare, mais bien connue des dermatolo- 
 gistes, est la transformation de l’eczéma chronique et tout 
particuliérement de l'eczéma crotteux en un épaississement 
vraiment é/éphantiasique du pavillon, c’est-a-dire en pachy- 
dermie. 

: Une hyperplasie énorme des éléments du tissu conjonctif 

_ de la peau améne dans le plexus de I’épiderme des accumu- 

lations lymphatiques étendues, qui donnent une sensation 
particuliérement molle et pateuse. De légéres influences mé- 

- caniques suffisent pour amener des ulcérations de cette peau 
si épaisse, si éléphantiasique, d’ou la source d’une recru- 

desvence constante de poussées d’eczéma. 

_ - Diagnostic. — Le diagnostic résulte des signes objectifs 
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que je viens de décrire. D’aprés Auspitz, il n’y aurait une 
confusion possible qu’avec ta séborrhée trés rare de l’oreille 
externe; cependant il n'y a ni rougeur ni infiltration de la 
peau dans cette derniére maladie. 

Pronostic. — Le pronostic de l’eczéma chronique, en rai- 
son des récidives de l’exsudation ou de la desquamation, 
n’est favorable que dans les cas les plus légers, tandis que 
dans les formes trés étendues, compliquées d’eczéma de la 
peau de la t¢te ou d’autres parties du corps, et accompagnées 
d’hypertrophie de la peau, le pronostic est ordinairement 
moins favorable. 

Trailement. — Dans le traitement de l’eczéma de l’oreille, 
il faut tenir compte des causes éliologiques et des phases 
de la maladie de la peau. Quoique l’eczéma aigu guérisse 
iréguemment spontanément, il est important, précisément 
dans la période aigué, d’écarter toute cause d’irritation pou- 
vant entretenir l’exsudation et mettre obstacle 4 la formation 
d'un nouvel épiderme. Il faut donc interdire au malade Je Ja- 
vage des places eczémateuses avec de Ieau, les injections 
d’oreille, et protéger contre l’action de l’air, en les enduisant 
d’onguent émollient ou de vaseline, les parties de la peau 
enflammées, exulcérées et sécrétantes, par suite de la rup- 
ture des vésicules. 

Pour les places humides du pavillon, et en particulier 
l'eczéma intertrigo, qui se présente fréquemment chez les 
enfants derriére l'oreille, le mieux est de les couvrir de pou- 
dre de calomel. 

Rohrer recommande l'application de ce dernier reméde 
(calomel) comme étant trés actif dans la forme aigué, ainsi 
que dans la forme chronique et humide. Mais la poudre ne 
convient pas pour Jeczéma aigu du conduit auditif, a cause 
de l’obstruction rapide du canal auriculaire. Des compresses 
froides sur la région de l’oreille avec addition d’acétate de 
plomb en dissolution ou de liqueur Burowi (1/10 eau) com- 
binées avec des badigeonnages d'une solution de cocaine 
(9 0/0), ne sont indiquées que pour les éruptions doulou- 
reuses, trés étendues, dans la période de formation des vési 
cules. L’ichthyol, récemment recommandé, soit en substance, 
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soit en solution aqueuse et alcoolique, (1,0: 50,0), ou en forme 
_ donguent (1 : 10), s’est montré trés actif en beaucoup de cas. 
Si le malade doit étre traité pendant la phase de formation 
des crottes, i! faut d’abord enlever celles-ci pour rendre pos- 
_ sibie l'action des médicaments sur la peau malade. Je regarde 
comme nuisible l’arrachement violent des crodtes adhérentes 
ou le frottement avec un morceau de toile séche, employé 
par quelques praticiens, parce que j’ai toujours observé a la 
suite de ces procédés, la formation de crotites nouvelles et 
plus fortes, malgré l’emploi de remédes actifs. Le mieux est 
_ de ramollir d’abord les crodites, en y portant une assez grande 
quantité d’huile d’olive ou de baume du Pérou; le jour sni- 
vant, on peut détacher facilement les masses ramollies avec 

le pinceau, ow les enlever avec la pince. 

On peut recommander comme un procédé excellent, a 
cause de la facilité avec laquelle s’effectue une rapide macé- 

ration et lamollissement des crodtes méme les plus adhé- 
_rentes, l’application de la Jiqueur Burowi coupée d'eau (1:40) 
sur des compresses appliquées sur les régions alffectées. 
Cependant il faut avoir soin que les compresses pliées en 
4-8 couches soient en contact parfait avec les endroits eczé- 
mateux, et qu’elles soient en outre garanties contre l’évapo- 
ration par une autre couche d’étoffe imperméable (papier 
de gutta-percha, batiste de Billroth). 

Au bout de 24 ou tout au plus de 48 heures, en changeant 
les compresses toutes les deux heures, les croites sont tel- 
lement ramollies, qu’on peut les enlever avec une pince sans 
incommoder le malade. Ensuite on procéde immédiatement 
a l’application de pansements par des onguents. 

Aprés avoir enlevé les croites, sans irriter davantage les 
parties de la peau dénudées, on enduit le pavillon et toutes 

ses cavités avec une pommade médicamenteuse a l'aide du 
pinceau. Celles qui conviennent le mieux sont : /’onguent 
diachylum d'Hebra (préparé avec de Vhuile d'olive); l’on- 

_ guent de céruse et l’onguent émollient ad parties égales; 
l‘onguent de vaseline plombique, emplatre diachylum c., 
vaseline pure ad parties égales; la pommade a acide ho- 
rique (1:15 vaseline); la pommade a I'oxyde de zinc (1:30); 
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la pommade de Lassar (oxyde de zinc, eur d'amidon ai 10, 
vaseline 20,0); la pommade de Pagenstecher (Hedinger). 
En outre, les deux faces du pavillon sont recouvertes d’un 
morceau de toile fine, enduit de la méme pommade. Pour 
assurer le contact parfait, on appuie le linge dans les cavités 
du pavillon et on le fixe, en particulier pendant la nuit, en 
mettant par-dessus une compresse de coton maintenue par 
un léger tour de téte. Pour le conduit auditif externe, le 
mieux est d’y introduire de petits bourdonnets, correspon- 
dant ala grandeur du méat et enduits avec la pommade. 
Ceux-ci, ainsi que le pansement du pavillon, sont changés | 
toutes les 24 heures; en méme temps, la pommade mélée 
d’exsudat ne doit pas étre lavée, mais enlevée avec précau- 
tion a l’aide de coton trempé dans de lhuile d’olive. L’em-_ 
plitre au savon de salycil (acide salicylique 1 : empl. sav. 10 
introduit par Pick dans la thérapie des dermatoses, s’est 
aussi montré trés actif dans le traitement d’eczémas croii- 
teux, impétigineux et squameux du pavillon. Il faut en 
porter une couche épaisse sur un morceau de toile et l’ap- 
pliquer bien dans les cavités du pavillon. 

L’enlévement des crottes pour permettre aux médicaments 
d’agir directement sur le chorion malade ne réussit pas 
toujours dans le traitement de l’eczéma de Voreille, car j'ai 
observé quelquefois, dans l’application de ce procédé, la 
persistance de l’exsudation et la formation constante de 
crotites nouvelles. Dans ces cas, on n’obtient la guérison 
qu’en laissant les crouttes et les humectant deux fois par jour 
avec du baume du Pérou, jusqu’é ce qu’elles se détachent 
spontanément. 

Aprés la chute des crottes, on trouve l’épiderme nouvel- 
lement formé, tendre, peu résistant et la peau encore long- 
temps hyperémiée. Il faut donc éviter toute irritation qui 
pourrait détruire l’épithélium et augmenter l’hyperémie de 
la peau, par conséquent, le lavage fréquent, le frottement de 
la peau et les injections du conduit auditif, et se borner pen- 
dant plusieurs semaines encore a étendre sur la peau, a 
l'aide d'un pinceau, une couche mince de vaseline, de créme 
céleste ou de pommade de Lassar. 
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Le traitement de l’eczéma squameux dépend de l’inten- 
sité de la desquamation et du degré d’infiltration de la 
peau. Pour les degrés légers d’eczéma squameux du 
pavillon, il suffit de faire des badigeonnages repétés avec la 
 teinture de ruscus, Vesprit carhbolique (1 : 30) une solu- 
tion alcoolique d'acide borique (1 : 20) ou de laver souvent 
avec du savon de goudron ou de potasse (Auspitz) pour 
obtenir la guérison. Les formes plus graves, avec un 
fort épaississement de l’épiderme et infiltration de la peau, 
se montrent au contraire ,trés opiniatres. Si l'épiderme est 
— trés épaissi et calleux, il faut le ramollir par une application 
journellement renouvelée d’emplitre au savon de salicyl 
(10-15 0/0) ou par des compresses de liqueur de Burowi. 
Aux places plus résistantes, on est obligé de procéder a de 
grands lavages avec de l’esprit saponat de potasse pour en- 
lever l'épiderme calleux. Aprés cela on peut employer le 
traitement par le goudron. On frictionne a plusieurs re- 
prises les places rougies avec de l’huile de ruscus ou de 
cade a l'aide d’un pinceau rude, on les poudre ensuite 
d’amidon et on renouvelle cette manipulation seulement 
lorsque l’eschare brune s’est détachée. Si, aprés plusieurs 
badigeonnages, la peau est devenue plus lisse, plus souple 
et plus pale, on peut alors employer la pommade au gou- 
dron (huile de hétre 10,0, glycérine 5,0, onguent émollient 
40,0) et les badigeonnages avec l’huile de cade et la glycé- 
rine (1 : 25), Ponguent au sulfure de goudron (fleurs sulf : 
huile de cade, styrax liquide adé 10,0, onguent diachylum, 
s. huile amandes ad 15,0), !onguent a l'ichthyol (A : 10 Jano- 
lin), la pommade carbolique (1 : 40), 'onguent au précipité 
blane ou jaune, Vonguent de Wilson) fleurs de benjoin 
pulv. 5,0; onguent commun 150,0, ajoutez oxyde de zinc 
25,0). De ces médicaments, c’est tantot l'un, tantdét l’autre, 
qui se montre plus actif dans chaque cas spécial. 

Parmi tous les remédes employés contre l’'eczéma squa- 
meux du conduit auditif externe, ce sont les cautérisations 
avec des solutions concentrées de nitrate d'argent que j'ai 
trouvées les plus actives. Aprés avoir enlevé les squames 
des parois du méat a l'aide d’une boulette de coton sec, on 
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y porte la solution au moyen d’un pinceau ou d'une boule de 
coton. L’eschare se détache, au bout d’un jour ou deux, 
sous forme de plaques séches, d’un brun noir, et la peau se 
montre lisse et palie. Dans les cas les plus légers, la peau 
reprend son aspect normal déja aprés deux ou trois cautéri- 
sations. Dans les formes plus intenses, avec un fort rétré- 
cissement du conduit auditif cartilagineux, il faut un plus 
grand nombre de cautérisations (8-10) pour amener la 
désinfiltration de la peau. Des gercures 4a l’orifice externe 
de l’oreille seront traitées tout d’abord par l’application de la 
pommade de Lassar ou d’un emplatre au savon de salicyl, 
et lorsqu’elles ne montrent aucune tendance 4 la guérison, 
on procédera a la cautérisation avec le nitrate d'argent en 
baton. 

Apres le traitement caustique, il est nécessaire, pour em- 
pécher les récidives, de badigeonner encore pendant long- 
temps la peau du conduit auditif cartilagineux, deux fois par 
semaine, avec une légére couche de pommade au précipité 
blanc ou avec une pommade faible a l’huile de cade (1 : 40 
vaseline). De cette mani¢cre, on supprime le plus sirement 
les démangeaisons pénibles, qui persistent souvent. 

Avec la guérison de l’eczéma, les altérations de l’ouie et 
les bruits subjectifs disparaissent fréquemment, mais non 
toujours. En général, le traitement interne de l’eczéma de 
l'oreille est inutile. Chez les individus anémiques et scro- 
fuleux, surtout chez les enfants, la marche des eczémas 
chroniques est quelquefois fort abrégée par l’emploi interne 
de préparations de fer, d’iodure de 'fer, 'd’arsenic (teinture 
Fowler 3-10 gouttes pour celles a teinture malat. ferri) ou 
de l’eau de Rancegno contenant de I’arsenic et du fer, de 
eau de Levico et de l’huile de foie de morue. 


Traité des maladies de l’oreille, par le Apam Pouirzer. 
(Deuxiéme édition complétement remaniée, avec 285 figures 
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imprimées duns le texte : juillet 4887. — Enke, éditeur, 

a Stuttgard). 

La deuxiéme édition de l’ouvrage du professeur Politzer 
n’a besoin que d’étre signalée au public médical; elle se 
- recommande d’elle-méme par le nom de l’anteur et par le 
succés de la premiére édition, non seulement dans les pays 
de langue allemande, mais dans tous les centres scientifiques, 
ou les traductions anglaise et francaise et tout récemment 
une traduction espagnole en ont facilité la lecture. Aussi 


nous bornerons-nous a indiquer briévement les modifications 


introduites dans cette seconde édition. 

A premiére vue, il semble que louvrage a subi une réduc- 
tion notable ; les 878 pages du premier texte sont tombées 
ici 2 570, d’oi une diminution de plus de 300 pages. Mais 
cette diminution n’est qu’apparente. En comparant les deux 
textes, on constate d’abord le choix de caractéres plus petits, 
une condensation matérielle beaucoup plus grande, qui a 
permis a l’auteur de diminuer le nombre des pages sans en 
diminuer beaucoup le contenu. 

En outre la rédaction elle-méme a été resserrée, des 
_ phrases ou membres de phrases supprimés, partout ou cela 
- pouvait se faire sans nuire a la clarté de l’exposition. En un 
mot, on voit de suite que l’auteur a volontairement sacrifié 

tout luxe inutile, pour rendre son livre plus accessible a la 

fois aux praticiens et aux étudiants. 

Si nous ajoutons que la partie polémique a disparu presque 
- complétement, que les notes indispensables ont seules été 
maintenues, on comprendra que |’éminent professeur de I’ Uni- 
versité de Vienne ait pu, sous un moindre volume, non 
_ seulement reproduire toutes les parties essentielles de la 
_premiére édition, mais y ajouter encore les acquisitions 
importantes de ces derniéres années. 

Ses deux volumes de la premiére édition ayant paru a 
- quelques années d’intervalle, il en était résulté une certaine 
inégalité des deux parties et une transposition des chapitres, 
qui ont disparu dans la nouvelle édition. L’ordre naturel des 
matiéres a été rétabli ; les maladies de l’oreille externe qui 
avaient été rejetées aprés celles de l’oreille moyenne ont 
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repris leur place normale; les : affections de espace naso- 
pharyngien, intercalées entre les catarrhes de la caisse et les 
processus adhésifs de l’oreille moyenne, ont été transportées 
a la fin de la partie traitant des maladies de l’appareil de 
transmission du son. 

Le nombre des figures, qui était de 258, se trouve portéa 
285; comme quelques-unes ont été supprimées, que d’autres 
reproduites deux fois dans le premier texte ne sont plus 
données qu'une fois, il en résulte que le nouveau traité ren- 
ferme plus de 30 figures nouvelles. Parmi ces derniéres, 
nous signalerons celles qui reproduisent des préparations 
obtenues par Bezold a l'aide de la méthode de corrosion, 
méthode appelée a rendre de grands services dans l'étude 

_ de Panatomie de l’oreille; la plupart des autres se rappor- 
tent a l’anatomie de l’oreille interne et A de nouveaux instru- 
ments, les uns dus a I’duteur, les autres 4 Lowenberg, Dels- 
tanche, Leiter, etc. 

Quant aux parties neuves du texte lui-méme, elles sont 
disséminées dans tout le volume, et il serait difficile d’en 
faire l’énumération. La partie anatomique a été mise au cou- 
rant des derniéres découvertes; notamment pour ce qui con- 
cerne le nerf acoustique et le labyrinthe, l’auteur a mis a 
profit les publications importantes qui ont paru dans ces 
derniers temps. 

Pour l’oreille externe, nous pouvons noter, comme ren- 
ferinant des parties nouvelles, le chapitre qui traite des der- 
matiles et de la syphilis cutanée; pour l’oreille moyenne, les 
otites purulentes accompagnant le typhus, la diphthérie scar- 
latineuse; puis les otites moyennes purulentes chez les tuber- 
culeux et les syphilitiques. 

Nous retrouvons aussi le nouvel instrument présenté par k 
le professeur Politzer au Congrés de Bale, et destiné a faire 
la section de la longue apophyse de I’enclume dans le traite- 
inent des adhérences des osselets et de la caisse du tympan. 

Pour l’oreille interne, outre les nouveaux développements 
donnés a la partie anatomique, nous signalerons une obser- 

vation de surdité leucémique qui a fait l’objet d’une commu- 

nication de l’auteur au Congrés de Bile. 
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4 Aux cornets acoustiques connus sont ajoutés un nouvel 


instrument construit par Leiter et qui parait d’une forme 
commode, puis l’appareil imaginé par Politzer pour trans- 
mettre les vibrations du pavillon & la membrane du tympan 
par l’intermédiaire d’une tige élastique. 

Viennent enfin un index alphabétique, facilitant beaucoup: 
les recherches dans ce volume compact, et un index biblio- — 
graphique, complétant heureusement l’ouvrage de |’éminent 
otologiste de Vienne. 

Nous n’avons pu, dans ce qui précéde, que donner un 
apercu des modifications apportées par l’auteur & son traité 
classique. Pour résumer l’impression d’une premiére lecture, 
nous dirons que l’ouvrage, complétement remanié, a été mis 
au courant des derniers travaux, tout en prenant une forme 
plus dense. Nous sommes certains que le but poursuivi par 
l'auteur, de rendre son ouvrage plus maniable et plus acces- 
sible, sera atteint, et que sa nouvelle édition aura le succes 
de son ainée. A. JOLY. 


d's 9. 
Société francaise de laryngologie et d’ otologie. 


(Session de 1887). 


Séances des 14 et 15 avril. 


Présidence de M. GoucuENnHEIM. 


-M.Govevennem Jit ua travail sur les glottes supplémentaires, 
(voir le numéro 5 des Annales, 1887.) 

Le Dt Vacuer, apres avoir rappelé que la glotte comprend l’es- 
pace entre les cordes, dit que certains sons peuvent pourtant 
ne pas étre produits au niveau de la glotte, mais il ne peut en 
étre ainsi des sons musicaux. Dans le mémoire de Gouguenheim, 
on n’a pas mentionné si les malades pouvaient produire des 
sons de poitrine ou de téte. 

Le Dt Moura. Le mémoire de Gouguenheim est incomplet au 
point de vue de la description de la voix. 

Le D" Movre croit que, contrairement aux idées de Gou- 
guenheim, la voix peut parfaitement étre produite par les cordes 
vocales supérieures et cite un fail observé par lui. 
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Le Dt Joau fait une observation analogue. 

Le Dr Vacuer croit que si les vibrations peuvent étre produites 
ailleurs qu’a la glotte, la voix perfectionnée, et surtout la voix 
musicale ne peut étre produite que 1a. 

Le Dt Moura ne croil pas qu'on puisse appeler une veritable 
voix les sons qui sont produits au niveau d’une glotte supplé- 
mentaire déformée. 

Le Goucuenner ne nie pas qu'il puisse se former des _ vi- 
brations ailleurs qu’dé la glotte, mais il maintient que la voix 
perfectionnée, normale, ne peut étre produite par des organes 
malades et déformés. 

Le Dt Deuiz, d’Ypres, Jit un travail sur un cas d’otorrhée com- 
pliquée et mortelle (sera analysé); l'autopsie n’a pas été faite. 

Le D' Nogquer demande s‘il y avait une complication mastoi- 
dienne. 

Le Dt Deuie dit que rien n’était apparu de ce cété, sauf le len- 
dem»in des accidents comateux qui emportérent rapidement le 
malade. 

Le D" Noquer regrette que, méme sans l’existence de signes 
apparents, la trépanation de l'apophyse mastoide n’ail pas été 
pratiqueée, 

Le Dt Deter nie l'efficacité de cette intervention et méme la 
pos-ibilité de cette intervention dans son cas; il cite quelques 
faits a l’appui de son opinion. 

Le D® Moura Jit un travail sur la classification des muscles 
du larynx (sera analysé). 

Le Dr Moure Jit un cas de chancre infectant dans les fosses 
nasales. ll s’agissait d'un employé d’abattoir, qui présentait 
simultanément des accidents secondaires et l'aceident infectant, 
ee qui facilita le diagnostic, qui ett élé fort diflicile. Les tégu- 
ments du nez, surtout 4 lextrémilé inférieure, étaient rouges et 
tuméfiés, a | intérieur de la fosse nasale, tumeur bourgeonnante, 
sanieuse sur la cloison, ressemblaut a une vérilable tumeur 
maligne, épistaxis consécutives, adénopathie sous-maxillaire. 
L’affection céda au traitement mixte, et localement a l'emploi de 
la résorcine, 

Le D® Mours croit que la contagion eut lieu par le doigt, et il 
a fait des recherches qui lui ont montré lextréme rareté de ces 
cas. Il attire avec raison lattention sur la précocité de l’adéno- 
pathie pour faciliter le diagnostic. 

Le Dt Poyer est surpris de l’apparition si précoce des acci- 
dents secondaires, 
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Le Dt Mourns répond que l’accident primitif existant depuis 
deux mois, cette apparition des accidents secondaires se congoit 
bien au moment de l’observation. 

Le s’étonne que l’induration n’ait pas été cher- 
chée. 

Le D® Mourne répond que le chancre étant sur la cloison, la 
recherche de l’induration n’était pas possible, 

Le Lt Gare présente des instruments servant 4 pratiquer la 
décortication des cordes vocales. (Leur description figure au nu- 
méro 6 des Annales, 1887). 

M. Noguet, de Lille, lit un mémoire sur la rhinite atrophique 
ou ozéne. — Chez les 13 malades de M. Noquet (2 hommes et 
41 femmes), il n’y avait pas a noter l’influence évidente de tares 
diathésiques soit personnelles, soit hérédiltaires. 

pe 4 L’odeur fétide est accusée surtout au-dessous de 20 ans. 

Trés frequemment, on observe une otile moyenne chronique 

simple. 

a L’arriére-cavité des fosses nasales est encombrée de mucosités 

ee a@ un gris verdatre, molles et adhérentes, ce qui indique bien 
que le pharynx nasal participe a l’affection. 

M. Noguer se rallie tout a fait & l’opinion de M, Mours qui 
pense que, chez ces malades, on observe une pharyngite atro- 

gs phique consécutive a la rhinile atrophique. 
Gomme traitement, M. Noquer préconise la douche de Weber 
et des pulvérisations avec une solution de chlorate de potasse 
A et des alttouchements de la muqueuse avec une solution de chlo- 
pure de zine, etc. 
Au bout d’un certain temps, la muqueuse se régénére et re- 
prend de l’épaisseur. 
M. Henri de Paris, fait observer que la dénomi- 
nation de rhinite atrophique doit étre rejetée, parce qu'elle ex- 
prime et perpélue une idée fausse sur la nature de l’ozéne. En 
effet, les partisans de la nature atrophique de l’ozéne admettent 
la période d’atrophie est précédée d’une phase d’hypertro- 
all — phie; or nous savons que le tissu qui constitue les hypertrophies 
 n’a aucune tendance a s‘atrophier. C’est un tissu qui se rap- 
Da proche beaucoup du tissu muqueux, méme par places on trouve 
Taek du tissu muqueux pur, avee une infiltration de mucine évidente 
; Bo et facile 4 démoutrer, Or le tissu muqueux en tant que pro- 
duction pathologique, ne s’atrophie pas, bien au contraire. 
M. Mourns. — La nature atrophique de la rhinite spéviale a 
Vozéne est bien démontrée me ta a la maniére de voir 
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de Friinkel et de Gottstein, pluté6t qu’a celle de Zanfal. Enfin, il 
est des cas dans lesquels la muqueuse des sinus participe 4 
affection. Chez une malade affectée d’ozéne avec atrophie des 
; cornets inférieurs et moyens, on voyait trés nettement le pus 
_—* sortir par l’orifice des sinus sphénoidaux. 

M. de Paris, s’adressant a M. H. demande 
ce que devient le squelette du cornet dans la rhinite atrophique. 

M. Henri — L’anatomie pathologique nous a 
appris 4 connaitre que les piéces du squelette pouvaient s’ar- 
réter plus ou moins complétement dans leur développement a 
des périodes variables de la croissance des jeunes sujets, et 
qu’alors deux os symétriques pouvaient, au bout d’un certain 
temps, avoir un volume inégal, inférieur au volume normal, 
mais l’atrophie ou résorption des os est un fait dont il n’existe 
aucun exemple dans l'économie. Pourquoi admettre que le nez 
échappe 4 la régle générale et que l'une des piéces de son sque- 
lette est susceptible de s’atrophier, aprés avoir acquis et con- 
servé pendant un temps son volume normal? 

Sur l’observation de l'un des membres de la Société, M. H. 
CHATELLIER expose rapidement ce qu’est l’ostéite raréfiante et 
montre qu’on ne saurait invoquer ce processus pour expliquer 
fg la disparition du cornet. 

Dailleurs, cette atrophie du cornet(os et muqueuse) est un 
2. fait qui n’a jamais été démontré, soit par l’observation, soit par 
l'anatomie pathologique; il est contraire a4 tout ce que nous 
a savons sur l’anatomie pathologique du tissu osseux. Avant d’af- 
Nae firmer comme évident un fait aussi extraordinaire que la dimi- 
= nution de volume d’un os, il conviendrait peut-étre d’en apporter 
eS la preuve anatomique précise et irréfutable. 
M. Moure répond que M. Cuare.urer attribue peut-étre une 
— part trop considérable aux études histologiques, et que le mi- 
croscope ne saurait aller a l’encontre des faits cliniques. 
to La nature atrophique est un fait d’observation ; d’ailleurs, elle 
: a été démontrée par des hommes éminents, entre autres par 
> Friinkel. 

M. Ruautt. — Jusqu’ici, dans la discussion, personne n’a 
parlé du travail de Lowenberg, travail dans lequel cet auteur 
a décrit un micro-organisme spécial a l’ozéne ; c’est un micro- 
coque dont les cultures auraient l’odeur spéciale a l’ozéne. 

Si le fait est confirmé, on devrait rechercher le parasiticide 
qui tuerait ce micro-organisme; il pourrait méme devenir néces- 
saire d’ouvrir les sinus pour l'y détruire. 
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Chez certains jeunes malades, l’odeur subit des alternatives 
d’exacerbations et de diminutions et méme peut disparaitre com- 
plétement. Il faut done se garder de conclure trop prématuré- 
ment au succés d’un traitement, car la maladie peut avoir gueri 
spontanément, 

Les théories de Zanfal (largeur exagérée des forces nasales et 
stagnation du mucus) et de Krause (formation d’acides gras vo- 
latiles) ne peuvent expliquer tous les phénoménes de |’ozéne. 

La théorie de Lowenberg ferait faire un grand pas a la ques- 
tion; elle permettrait d’expliquer la contagion, admise par 
quelques-uns. 

M. Baratoux. — L’ozéne est le résultat soit de l’absence ou de 
larrét de développement des cornets, soit de l’atrophie de la 
muqueuse. 

Habermann a lu au congrés de Berlin un travail qui tend a 
établir que la lésion de l’ozéne commence par la surface de la 
muqueuse, c’est-a-dire par lorifice des glandes. Ces ozénes 
peuvent guérir. 

M. Noquer. — Je me suis exclusivement placé au point de vue 
clinique. 

Ce que j'ai voulu établir, c’est que, dans trois cas, la muqueuse 
atrophiée s'est régénérée et que la punaisie a complétement dis- 
paru. 

Je ne puis trop affirmer qu'il existe un stade hypertrophique, 
je suis tout disposé 4 l’admettre, mais je nai jamais été 4 méme 
de le constater, d'autant plus que des auteurs compétents comme 
MM. Moure et Bayer l’ont observé. 

Ce qu’il y a de certain, c’est que l’atrophie existe a une période 
et qu’une phase de réparation peut lui succéder. 

M. Moure n‘a avancé que trés timidement et avec des réserves 
la régénération des cornets. 

M. croit, comme Lowenberg, que la mauvaise odeur est 
produite par un diplocoque. 

M. Mior ne croit pas 4 la période hypertrophique de la mu- 
queuse. Il a observé une petite malade pendant plusieurs années 
eta constaté chez elle que les fosses nasales se développaient 
normalement, mais que les cornets ne se développaient pas, 

M. Govacuennem propose de mettre la question de l’ozéne a 
Yordre du jour de la prochaine session générale. — Adopté. 

Lymphatiques du larynx, par M. Poirier. (Voir le numéro 5 
des Annales, 1887). — M. Pomuer présente des piéces anatomi- 
ques et des dessins des lymphatiques du larynx. 
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M. Porrier s’attache surtout a la description des lymphatiques 
sous-glottiques les moins connus. 

Les vaisseaux forment un riche lacis dans les régions sous- 
glottiques et veatriculaires. 

Les trones ascendants sont connus, les descendants ne le sont 
pas. 

Ces derniers, au nombre de3 a 5, traversent la membrane 
erico-thyréoidienne et se rendent dans un ganglion situé au 
devant de cette membrane. C’est le ganglion pré-laryngé. 

Il arencontré ce ganglion 49 fois sur 100. Quand il n’existe 
pas, les lymphatiques vont se jeter dans les ganglions laryngés 
inférieurs, 

Rougeole, otite moyenne purulente, abcés mastoidien, par 
M. Baratroux. — Un enfant de septans, a la suite d’une rougeole, 
est pris d’une otite moyenne gauche; trois jours aprés le début 
Yoreille coulait. Deux jours aprés louverture spontanée de la 
membrane, l'apophyse mastoide était douloureuse, et en méme 
temps l'écoulement par le méat diminuait. 

Incision. —L’os était perforé et lai-sait entrer un stylet jusque 
dans la eaisse. En vingt jours, la cicatrisation était complete. 

Cette observation est remarquable par la rapidité avec laquelle 
lapophyse a été envahie par le pus. 

Des pressions centripétes et céntrifuges sur la membrane du 
tympan, employées comme moyen de diagnostic et de traite- 
ment, par M. Mror. — 1° Les pressions faibles exercées sur les 
tympans des personnes douées d'une acuité normale produisent 
une action légére sur larticulation stapédo-vestibulaire. Les 
pressions moyennes et fortes causent seules des symptémes sub- 
jectifs évidents de compression tels que bourdonnements et 
étourdissements. Ces symptémes se manifestent, suivant la sen- 
sibilité des sujets, aprés des pressions variables. 

2° Les pressions faibles n'ont guére d'action sur larticulation 
stapédo-vestibulaire chez les malades affectés d’otile moyenne 
scléromateuse. Elles doivent étre d’autant plus fortes pour pro- 
duire un effet que cette articulation fonetionne moins bien. 

Les pressions moyennes et fortes appliquées au diagnostic des 
modifications pathologiques de cette articulation permettent 
seules de reconnaitre si celle-ci est plus ou moins ankylosée. 
Leur emploi a des intervalles convenables peut modifier avanta- 
geusement, dans un certain nombre de cas, ces élats pathologi- 
ques qui ne cesseraient pas de s’aggraver s’ils étaient aban- 
dounés eux-mémes, 


| 
4 
J 
4 
= 
= 
- 
4 
SY, 


SOCIETE FRANGAISE DE LARYNGOLOGIE. 87). 


_ Des kystes du larynx par M.Garel, (Publié in extenso dans les 
numéros 6 et 7 des Annales). —M. Ruault fait remarquer que les 
tumeurs enlevées par M. Garel ressemblent a de petits myxomes. 

M. Gare répoud que l’examen histologique a confirmé le dia- 
gnostic des kystes. 

Le D® Aigne Jit un travail sur un cas de tumeur du corps thy- 
roide avec autopsie et examen histologique par le D® Letulle, 
A quelques observations cliniques au point de vue de examen 
laryngoscopique, le Dt Aigre répond que cet examen n’a pas 
été fait. 

Malade de 76 ans, mort aprés avoir présenté, dans les derniers 
temps de sa vie, de la dysphagie et de la dysphonie. 

Autopsie. — tumeur est dure, parfailement encapsulée,. 
Elle est surtout développée a gauche. 

sophage adhérent a la tumeur qui l’englobait. 

Carviide gauche légerement repoussée. 

Jugulaire primitive envahie par le néoplasme et complétement 
obstruée. Ll en est de méme pour l'une des veines thyrvidiennes. 

Récurrent gauche englobé dans la tumeur au milieu de la- 
quelle il se perd. 

L’examen histologique fait par M. Letulle a démontré que la 
tumeur était un cancer épithélial. Un bourgeon de méme nature 
avait envahi la veine jugulaire. 

Traitement de la tuberculose laryngée par M. Herinc. — Ne 
peut étre lu ala Société, ce mémoire étant parvenu trop tard pour 
que la traduction en soit faite. 

De la vue rhinoscopique antérieure, par M. Baper, 
de Brihgton, — M. Creswett Baper fait une description des 
parties que l’on voit par la rhinoscopie antérieure et présente 
des desseins et des schemas qui peuvent étre trés uliles dans 
les cliniques pour la deseription et la démoustration. 

Du vertige nasal par M. Joa... — « Ce travail a pour but 
d’établir que certains états vertigineux sont tributaires d'affec- 
tions passagéres ou permanentes des fosses nasales: nous vou- 
lous montrer qu’a cote du vertige stomacal de Blondeau et 
Trousseau, du vertige laryngé de Cinarcot, du vertige utérin de 
Huchard, il y a lieu de réserver une place pour le vertige na- 
sal. » 

Ces accidents ont déja été signalés par Michel, de Cologne; 
Hack, de Fribourg-en-B.; Masséi, de Naples; Hering, de Var- 
sovie, et Gennaro, 
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M. Joa rapporte 9 observations. 

M. GELLE pense que parfois les accidents vertigineux ont été, 
chez ces malades, caus¢s par des affections auriculaires. 

M. Ruautt répond que, dans l’observation qu'il a fournie a 
M. Joal, le vertige avait bien une origine nasale et a disparu 
quand on eut détruit la muqueuse au moyen du galvano-cau- 
tére. 

M. Mror présente un malade auquel il a enlevé un épithélioma 
du pavillon de loreille au moyen du galvano-cautére. 

Il n’y a pas eu de récidive. 

M. Fauve présente un malade auquel il a fait faire par 
M. Péan /'extirpation du larynx pour une affection syphilitique 
ou cancéreuse. 

M. Fauve. pense qu’il s’agissait plutét d’une syphilis laryn- 
gée, car la maladie n’a pas récidivé. 

Le malade peut se faire comprendre au moyen d’un bruit gut- 
tural. A. G. 

Association américaine de laryngologie. 


(Suite, voir n° 7, p. 334. 


9° Congrés annuel tenu 4 New-York, les 26, 27 et 28 mai 
1887 (Medical News, 18 et 25 juin). 


J.Souts Conen.— 7'raitement de la laryngite chez les acteurs 
que la nature de leur profession empéche de prendre le repos 
nécessaire,—Pour l’enrouement di a la laryngite aigué : émé- 
tique a haute dose, glace a l’intérieur, compresses d’eau 
froide autour du cou jusqu’au moment de parler. Dans la 
laryngite chronique, le mieux est de faire des pulvérisations 
avec une solution faible de chlorure de zinc; si le malade 
s’enroue dans les intervalles de représentations : inhalations 
avec teinture de benjoin composée. Un autre reméde trés effi- 
est l'emploi d’inhalations de térébenthine, d’eucalyptol. 

De Biots a vu, malgré le sulfate de zinc, l’enrouement ne 
gucrir que par le repos ; il a eu des résultats favorables avec 
le nitrate d'argent, désastreux avec la cocaine. Pour lui, le 
repos est le seul reméde. 

BeverLey Rosinson (New-York) condamne |’émétique dans 
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les cas aigus, vante le chlorure d’ammonium, et les pulvéri- 
sations phéniquées. Dans les cas chroniques, l’aspect de la 
muqueuse rouge, méme aprés disparilion des troubles de la 
voix, fournit peu d’indications ; l’origine du mal est de nature 
névro-musculaire. La faradisation une ou deux fois par jour 
et le bon vin de coca sont trés utiles. 

Bosvortu. — La laryngite n’existe pas comme maladie in- 
flammatoire; le siége de la maladie est le nez, non le larynx. 
On la fait disparaitre ordinairement en cocainisant la mu- 
queuse nasale d’ou contraction des vaisseaux sanguins, 
puis par l'emploi de l’acide chromique. II n’a vu la cocaine 
causer du soulagement que dans deux cas d’asthme de foin. 

Sasous.— L’usage de la cocaine est pernicieux ; chaque fois 
qwil l’a employée en solutions de 4 et 10 0/0, il ena eu 
regret. Dans le coryza, la cocaine est utile, mais il faut l’em- 
ployer dans les quatre heures qui précédent le moment ot 
on veut se servir de sa voix. Le plus souvent, la laryngite 
chronique est due a la fatigue. La cocaine et la noix vomique 
a Vintérieur, les courants faradiques faibles l’extérieur, 

sont les meilleurs moyens a employer. 

GLascow a soigné le larynx et non le nez dans des cas pa- 
reils. Des applications diode phéniqué ont calmé la con- 
gestion du larynx; elles agissent comme stimulantes, per- 

mettent au malade de travailler, nais ne guérissent pas. 
- Morris Y. Ascu (New-York) approuve le traitement de 
- Cohen, sauf I’émétique ; il donne le muriate d’ammonium en 
solution avec un peu d’émétique tartarisé. La continuation 
du travail dans les cas chroniques les rend plus difficiles 
a a traiter; les astringents, pour lui, sont le meilleur moyen. 
_ Le spray est bon, mais le pinceau vaut mieux ; le perchlo- 
pure de fer, 30 a 60 grains par once, peut permettre l'usage 
de la voix aprés quelques heures au moyen d'une simple 
vie et la nourriture irrationnelles ajoutent 
aux il est de le 


Hoore er.—Il semble y avoir chez ce genre de malades défaut 
de tension fone corde vocale, résultat de surmenage. Em- 
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ployer l’électricité extérieurement ; a l’intérieur, extrait am- 
moniacal aromatisé, 30 a 40 gouttes dans un demi-verre 
d’eau. 

MAcKensie est un grand partisan de l’opinion de Bosworth, 
rattachant au nez les troubles laryngés. Se méfier de l’em- 
ploi de la cocaine dans le nez et la gorge; jamais ne s’en 
servir avant de faire usage de ses cordes vocales. 

Westsroox. — Beaucoup de chanteurs et de déclamateurs 
souffrent par le fait de surmenage, mais il est probable que 
la majorité des cas est due a des troubles de lap)areil 
digestif; d’o indications d’employer l’émétique et les pur- 
gatifs actifs. Aprés leur emploi, il donne 1 ou 2 gouttes 
d’acide muriatique dilué ou d’acide nitrique, toutes les deux 
heures. 

Cu.-H. Knigut (New-York). — Le galvano-cautére dans le 
traitement de I'hypertrophie des amygdales. — L’ablation 
expose aux hémorrhagies; elle peut manquer par suite de 
la situation profonde des ainygdales; elle est repoussée fré- 
quemment par les malades. On peut faire des pointes ou des 
raies avec le galvano-cautére ; pas plus de 3 pointes par 
séance dont on fera de 5a 10. On va plus vite avec les raies ; 
il faut avoir un courant intermittent; Knight croit que le 
galvano-caulére est prélérable dans tous les cas chez 
ladulte. 

Sasous touche au galvano-cautére, puis a l’acide chro- 
mique. 

A. W. Mac Coy (Philadelphie) emploie les pointes de 
feu dans les hypertrophies glandulaires, et non dans les 
hypertrophies interstitielles ov l’on serait exposé a des cica- 
trices génantes, 

Rosinson et Rice préférent le galvano-cautére ; le second 
surtout chez les adultes. 

InGALLs éthérise les enfants et enléve l’amygdale avec un 
serre-neeud pour éviler la section avec l'instrument tran- 
chant; le galvauo-caulére laisse une sensation d’endoloris- 
sement aprés son emploi. 

ALLEN croil - bien des cas malheureux aprés ablation 
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sont ignorés et qu’il faut n’y avoir recours qu’en dernier 
lieu. 

Detavan.— L’ablation faite habilement avec des hémosta- 
tigues sous la main, n’expose guére aux hémorrhagies, qui 
s'arrétent ordinairement en quelques secondes. Les cas au- 
thentiques d’hémorrhagies consécutives sont bien difficiles 
& rencontrer. 

Asn a cependant vu une ablation nécessiter six heures de 
compression ; une autre hémorrhagie n’a pu s’arréter que 
par la ligature de la carotide primitive. 

Couen croit que bien des diflicullés de l'amygdalotomie 
sont dues a l’adhérence de l’amygdale avec le pilier anté- 
rieur du palais, obstacle qu’il faut d’abord surmonter. 

Bevertey Rosinson a vu les ulcérations au cours de la 
rhinite atrophique étre une cause fréquente d’hémorrhagies ; 
les onctions sont le seul moyen qui parvienne a enlever les 
crottes; on se sert de mercure ammoniacal mélé a de la 
vaseline; l’éponge de Solis Cohen agit parfaitement comme 
lampon, et découpée en longues bandes jusqu’a l’arrét de 
rhémorrhagie. 


tt Séance du samedi matin 28 mai, ul 
Lanemarn. — Causes constitutionnelles des affec- 
tions de la gorge. — Bien des sensations de géne laryngée 
sont dues & des causes telles que constipation, vie séden- 
laire, goutte, rhumatisme; ce sont les causes qu il faut sur- 
monter pour faire disparaitre des symptémes tels que gon- 
flements et congestion de la muqueuse, hypertrophie de 
lamygdale, allongement de la luette, etc. 

Giascow est de la méme opinion. 

Souris Conen croit que bien des douleurs altribuées au rhu- 
matisme sont dues a l'emploi intempestif du galvano-cau- 
lére sur le pharynx et les amygdules. Ii traite ses malades 
par le gaiac, les purgatifs 2 ou 3 fois la semaine; chez les 
adolescents une variété de pharyngite est due a une alimen- 
lation exagérée. 

On tient trop peu compte des circonstances 
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hygiéniques ; il faut y penser quand on a affaire a des 

_ troubles de la circulation porte, 4 des manifestations gout- 
teuses. 

Morris J. Ascu. — Sténose du Jarynx traitée par la divul- 

sion et la dilatation progressive. —Jeune fille bien portante 

_ jusqu’a 27 ans; prise alors de dyspnée progressive avec 

toux légére. Au-dessous des cordes vocales, deux tumeurs 

- blanchatres unies en arriére par une membrane; le larynx 

— était réduit a 1/3 de son diamétre normal. On coupa la mem- 

_ brane, d’ot soulagement notable; puis on employa des 

sondes métalliques tous les jours, des pinces dilatatrices 

une fois par semaine; les tubes d’O’ Dwyer n’eurent pas 

Beas d’une récidive qui céda aux tubes en gutta-percha de 

Schrotter aprés 3 mois. Pas de syphilis, ni de maladie in- 

flammatoire antérieures. 

Soiis Conen a enlevé une tumeur il y a 20 ans par le 
galvano-cautére aprés trachéotomie préalable ; il s’en suivit 
une adhérence de la corde vocale au cété opposé. Il vaut 
mieux pour éviter toute complication du cété de la respira- 
tion faire une trachéotomie qui guérit rapidement ensuite. 

; Gx. C, Morcan a eurécemment a traiter un cas de sténose 

. du larynx, pendant 8 a 10 mois, il a pu lenrayer par l’io- 

dure de potassium et des applications locales de glycérine 

-_ jodurée. Cependant le patient qui refusait toujours la trachéo- 
- tomie finit par succomber dans un accés de suffocation. 

_ Lanemarp.—Chez un malade qui avait avalé une épingle, on 

F la vit deux ans aprés émerger du repli ventriculaire ; elle 
fut enlevée sans accident. 

Rurus P, Liycotn (New-York) rapporte la guérison d'une 

tumeur naso-pharyngienne récidivante guérie par I électro- 

lyse. 

De.avan, propos d'une observation de Hooper, a vu des 
opérations faites avec le bistouri avoir des résultats désas- 
treux ; ces tumeurs peuvent disparaitre apres l’age de 20 ans ; 

a le tout est d’entraver leur développement, ce qui peut se 
- faire surtout avec le galvano-cautére. 
W.-C. Jarvis (New-York) rapporte deux cas d’ occlusion 
congénitale des narines, avec succes. 
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Séance de laprés-midi, 

Avex. W. Mac Coy (Philadelphie) présente une étude com- 
parative des méthodes de traitement a employer pour I’oc- 
clusion des narines postérieures ; Vacide chromique est 
supérieur a tous les moyens, cocaine, galvano-cautére. 

JARvis se sert d’un serre-nceud, et applique ensuite de la 
cocaine. 

Rice trouve que l’acide chromique est indiqué dans l'un 
des cas tels que la difficulté de pénétrer les corps cancéreux 
avec des aiguilles et de placer le serre-nceud en arriére. 

Detavan a di abandonner ce moyen; tous les malades 
préférant la cautérisation dont les résultats étaient meil- 
leurs. 

Le Congrés a élu ensuite son bureau pour l’année sui- 
vante : 

Président B.-P. Lincotn (New-York). 

MackenziE (Baltimore) et Lancmain (Boston), vice-prési- 
dents. 

Les docteurs A. Goucuennem, de Paris, et J. Mourns, de 
Bordeaux, ont été élus membres correspondants. 

A. JAcosr (New-York), membre honoraire. R. LEUDET. 
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Sur le crico-hyoidien, parW. Gavem, Saint- Péters- 
bourg (Virchows Archiv; in Internat. Centralblatt f. 
laryng., 1886). 

Sur le larynx d’un adulte on trouva, indépendant du corps 
thyroide, un mince faisceau musculaire fusiforme aplati. Il 
était couché sur le ligament crico-thyréoidien, suivait le carti- 
lage thyréoide et le ligament thyréo-hyoidien a gauche de la 
ligne médiane. L’aponévrose cervicale el, & sa terminaison, 
le sterno-mastoidien gauche, le recouvraient légérement. 
Parti de la face antérieure du chaton du cricoide, il s’insérait 
au corps de l’os er, asa moitié gauche. Ce faisceau re- 
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a présente le vrai muscle crico-hyoidien qui avait été vu jus- 
quiici une fois par Walsham. P. T. 


aa _ Manifestations laryngées des maladies de l’estomac, par 
Ariza, Madrid dixtome; in Internat. Centralblatt 
laryng., 1886). 
L’auteur relate un cas d’aphonie, suite d’indigestion, 
guérie par un émétique (Annales de Virchow). Depuis 
longtemps il soutenait cette idée de l’action réflexe de l’es- 
 tomac malade sur le larynx. 

li en distingue trois espéces : 

« L’hyperesthésie du larynx ou le laryngoscope révele 
une muqueuse normale ; la voix, la respiration, la dégluti- 
tion n’étaient aucunement troublées. Les seuls troubles sont 
une sensation douloureuse, quelquefois de brilure dans le 
cou. En méme temps existe une dyspepsie chronique avec 
pyrosis, etc. 

« Le /aryngisme gastrique plastique s’accompagne d’une 

-rougeur diffuse des cordes, la voix est couverte, la douleur 
est plus profonde et les troubles s’améliorent ou empirent 
parallélement a ceux de l’estomac. 

« Le laryngisme gastrique paralytique. L’auteur croit que 
l'aphonie qui s’observe dans le choléra est une parésie ré- 
flexe. Mais, dans ces cas, la constatation du fait est difficile a 
cause de l'état du malade. Matterstock, dans l’épidémie de 

Wurzbourg, rencontra plusieurs fois ces manifestations pa- 
ralyliques, surtout du gauche. 


Laryngite récidivante et obstruction ou catarrhe chroni- 
que du nez, par E. Frecuter Incatts (Journ. Americ. 
med. Ann.; in Internat. Centralblatt f. laryng., 1886). 
Voici ses conclusions : 

{° Les laryngites récidivantes dépendent ordinairement 
d'une obstruction du nez; 

2° Cette obstruction résulte le plus souvent soit d’une 
déviation, ou d’un épaississement de la cloison, soit d'une 
rhinite hypertrophique de cause inconnue. 

8° Pour obtenir une guérison durable, il faut détruire 
lobstruction ; 
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4° Les opérations nécessaires pour en arriver la, peuvent 
étre failes sans douleur au moyen de cocaine ; 

5° Cette méthode de traitement bien suivie, améne sire- 
ment la guérison du catarrhe et de la laryngite consécutive ; 

6° La désobstruction du nez influe favorablement sur la 
sante générale; 

7° En cas de coriza ou d’exacerbation du catarrhe hyper- 
trophique, la cocaine employée en petite quantité, aussi sou- 
vent qu’il est nécessaire, procure un mieux réel. P. T. 


Deux cas d’cedéme traumatique unilatéral de la glotte, 
par Satomon Souts Conen (Philadelphia med. news, ; in 
Internat. Centralblatt f. laryng., 1886). 

Dans le premier cas, on enléve le corps étranger avec le 
doigt; on ne peut le trouver dans le second. Dans les deux 
cas, la blessure de I’épiglotte eut vite pour suite l’celéme 
avec ses symptomes. L’amélioration fut prompte grace a 
des scarifications. Le point intéressant, d’aprés Cohen, c’est 
la disproportion dans les deux cas de la dyspnée avec |’é- 
tendue de l’wdéme. Aussi insiste-t-il sur la nécessité de 
faire intervenir le spasme des adducteurs dans la laryngo- 
logie. P. T. 


Bacilles et phthisie laryngée, par Lescu, de Saint-Péters- 
bourg (In Juternat. Centralblatt. f. laryng., 1886). 

La cause du peu de succés des moyens antiseptiques, 
méme au debut de la tuberculose laryngienne, ne peut, si 
l'on admet comme cause premiére le bacille, s’expliquer 
que par trois hypothéses : ou bien, on ne réussit pas a dé- 
sinfecter l'uicération, sans cesse souillée par les produits de 
expectoration, ou bien la substance antimicrobique n’agit 
pas assez longtemps, ou enfin les bacilles sont trop profon- 
dément situés dans la muqueuse pour étre atteints. Mais ces 
hypothéses sont contestables et l’auteur cherche a prouver, 
que le bacille n’est pas la cause premiére. Pour cela, il a 
recherché les bacilles dans les larynx de tuberculeux. Dans 
48 cas sur 32 il y avait manifestement altération patholo- 
gique et dans 15 des exulcérations. 

La tuméfaction et le trouble de la muqueuse dépendraient 
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de I’épaississement de la couche épithéliale, de la prolifé- 
ration des éléments cellulaires du tissu conjonctif infiltré 
d’éléments embryonnaires et de la dégénérescence graisseuse 
des différentes cellules de la muqueuse. A celte époque, 
point de tubercules; ceux-ci n’apparaissent nets qu’avec 
les ulcérations. 
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Sur 14 cas, il ne trouva des bacilles que 8 fois, non seule- 
ment a la surface de lulcére, mais jusqu’au périchondre, 
-, dans les 6 autres cas, cellules géantes, pas de bacilles. Dans 
2 cas, ou l’examen microscopique ne décelait rien, le mi- 
croscope montra a un faible degré sur la paroi postérieure 
des modifications identiques a celles que l’on rencontre dans 
la tuberculose, pas de bacilles. De ses recherches, l’auteur 
conclut que les premiéres lésions de la tuberculose laryngée, 
comme infiltration, ne sont pas d’origine bacillaire, mais 
préparent seulement un terrain de culture favorable. C’est 
pourquoi le traitement général agit mieux que le traitement 
local antibactérien. 


7 Tuberculose miliaire du larynx et du pharynx, par 
A Retui (Vienne) (Wiener med. Presse; in Intern. Cen- 
tralblatt f. laryng., 1886). 

déerit deux cas od il put suivre l’apparition et l’ulcéra- 
: tion des tubercules miliaires dans le larynx et une fois sur 
le voile du palais. — Si ces lésions sont rarement décrites, 
c'est a cause de la difficulté qu’il y a a les voir et de leur 
prompte ulcération. Du reste, elles sont fort rares et il ne 
les a vues que 5 fois. Pi Be 


Le traitement local de la phthisie laryngée, par Bernanp 
Tauser hiladelphia med. news ; in Internat.Centralblatt 
f. laryng., 1886). 
_ Il serait plus heureux que la plupart des laryngologistes, 
unanimes a constater que cette méthode a, jusqu’a cette 
heure, plus donné d’espérance que de succés. Lui se croit 
en mesure de guérir la tuberculose laryngienne au début 
ou au moins d’arréter complétement sa marche. II rejette la 
cocaine contre la dysphagie et emploie contre elle un moyen 


i 
| 
4 
“4 


A 


PRESSE ETRANGERE, 


simple et énergique, le pansement quotidien des ulcérations = 


avec la solution suivante : ot 
Acide carbolique......6 
Teinture d’iode. ......49 
Glycéri 8 


Lupus du larynx, par Van Santvoornp, (New York med. 
Journal; in Internat. Centralblatt. f. laryng. 1886). 
Garcon de 14 ans, mort de lupus nasal. Le mal avait 

rongé le nez, la lévre supérieure, le palais osseux et mem- 

braneux, les gencives entre les canines. Septum nasal 
détruit, sphénoide a nu et rongé. La muqueuse du larynx 
était épaissie, et sur les ventricules et leur voisinage immé- 
diat étaient de petites productions verruqueuses de la gros- 
seur d’une téte d’épingle, Quelle était la cause de la mort? 
Quelques jours avant la fin, le patient se sentit relativement 
mieux, mais bientét survinrent de la céphalalgie, du délire, 
suivis de coma et de la mort. Une épaisse couche de leuco- 
cytes recouvrait la base du cerveau, analogue a ce qu’on 
voit dans la méningite tuberculeuse; il n’y avait pas de tuber-« 
cule. Le corps du sphénoide était nécrosé a l’origine de la 
méningite. — Poumons cedématiés. Foie, rate, reins en 
dégénérescence. Quoique trés étendue localement, on ne 
trouva de tubercules nulle part. Ce cas a son intérét en 
raison de l’assimilation du lupus a la tuberculose. P. 1, 


Sténose syphilitique de la trachée, par Jur. Drescureip 
(Manchester) (Medical chronicle, déc. 1885; in Jnternat. — 
Centralblatt f. laryng., 1886). : 
La syphilis héréditaire peut frapper la trachée aussi bien 

que la syphilis acquise. Les lésions les plus graves sont les 

tumeurs gommeuses et les ulcérations. Ces derniéres sont — 
fréquentes et peuvent conduire a la sténose par les cicatrices — 

ou les périchondrites secondaires. Dans quelques cas, il 

peut aussi survenir une suppuration du médiastin, ou une 

érosion de l’artére pulmonaire, lorsque l’ulcération de la tra- 
chée siége au voisinage de sa bifurcation et s’étend au loin. 
Les signes de la syphilis trachéale different selon le siége 
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et l’étendue de la lésion. Le larynx est pris simultanément. 

Un malade, Agé de 39 ans, se plaignait de dyspnée, mais 
croyait avoir été jusqu’alors indemne de toute maladie. Il 
avouait une blennorrhagie, mais niait la syphilis. Il présentait 
tous les signes d’une sténose trachéale. Le murmure vésiculaire 
était beaucoup plus faible dans le poumon gauche que dans le 
droit. Le pouls radial gauche était plus faible que le droit et les 
tracés sphygmographiques montraient une différence si manifeste 
qu’on pouvait fortement penser 4 une tumeur anévrysmale. Le 
larynx parut normal; dans cette idée, on administra l’iodure de 
potassium. Le malade succomba néanmoins et l’autopsie montra 
de la broncho-pneumonie, des cicatrices au foie et quelques 
petits points calcifiés. Voici l’état de la trachée: « A ouverture, 
« on trouva une ulcération petite, arrondie, 4 peu prés au milieu 
« de la trachée. Ses bords étaient nets, le fond rouge, finement 
« granuleux; ala bifurcation, la paroi trachéale était trés épais- 
« sie, et sur la muqueuse se trouvait une grosse masse calleuse 
« qui conduisait a une petite fissure. La bronche gauche était 
« trés rétrécie, son calibre ne pouvait qu’a peine admettre une 
« plume de colombe. Immédiatement en avant du rétrécissement 
« se trouvait une petite dilatation, au point d’union de la bronche 
« avec la trachée. La bronche droite était aussi rétrécie, mais 
« beaucoup moins, Sa paroi était épaissie. La muqueuse était 
« inégale et présentait des cicatrices. » 

L’examen microscopique montra avec toute évidence la 
nature spécifique des lésions du foie, des ulcérations et des 
cicatrices trachéales. 

Comme la mort peut vraisemblablement s’expliquer par 
les lésions constatées, que les! ulcérations de la muqueuse 
aménent par leur guérison une sténose cicatricielle, Dresch- 
feld recommande, en pareille occurrence, un traitement actif, 
aussilot le diagnostic établi : iodure de potassium a l’intérieur 
et cathétérisme de la trachée. P. T. 


Mort subite a la suite de l’ouverture d'un ganglion sup- | 
puré dans la trachée, par G.-A. Tarr. (British med. | 
Journal, august 4885; in Internat. Centralblatt f. Jaryng. 
4886). 
Il s’agit d’un fait qui montre la gravité de ces lésions | 
et la difficulté de leur diagnostic. ll 
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sait d’une jeune fille de 12 ans qui s’était alitée avecdela ‘ 
dyspnée et de la fiévre. Le médecin, appelé en consultation, 
pensa qu’il était en présence d’une laryngite ordinaire et = 
administra une dose d’ipéca. Appelé presque immédiatement, 
il négligea malheureusement de répondre a cet appel pen- 
sant que la mére s’effrayait outre mesure a cause du début 
des vomissements. — L’autopsie montra que la mére nes’ était 
pas effrayée a tort. L’enfant était atteint d’adénopathie bron- | 
chique. Quelques ganglions étaient purulents, et,s’étaient ou- 
verts dans la trachée, ce qui avait occasionné la mort. P. 


Tabes dorsalis avec diabéte sucré et crises laryngées, par a 

Oprenuemm (Berlin) (Semaine clinique de Berlin, ne 49, 


1885; in Internat. Centralblatt f. laryng., 1886). a 
Femme de 86 ans, avec : 1° anesthésie de lacinquiéme paire, __ 
avec perte du godt dans la moitié antérieure de la langue ; one 
2° crises gastriques et laryngées consistant en douleurs vio- 
lentes aux régions cesophagiennes et stomacales, sentiment 
d’angoisse et d’oppression. En méme temps, accés de toux et — 
d’éternuement avec dyspnée. Krause trouve le fonctionne-— 
ment des cordes vocales anormal et diagnostique |’ataxie. 
Pouls 100 a 120 pulsations. P. T, 


Spasme glottique réflexe, par W. Oxrenzewsk (Varsovie) roe] 
(Gazeta lekarska, 1885; in Internat. Centralblatt f. la- 
ryng., 1886). 
Homme, 50 ans, souffre depuis 3 ans de troubles vocaux am 

avecaphonie intermittente. Voix faible, quelquefoisbégayante, 

presque incompréhensible dans les moments d’excitation; la “a 

possibilité de chanter subsiste. L’examen laryngoscopique 

montre deux grosses tumeurs symétriques (tumeurs de de- 
cubitus). Les cordes, légérement rouges, un peu épaissies a = - 
leur partie postérieure, se rapprochent fortement pendant la 

phonation et laissent a leur partie antérieure une fente lé- 
gére, L’examen du nez montre, a gauche, épaississement du 


douleur a droite, rien d’anormal. Cautéri- 


— 
cornet moyen appliqué fortement sur la cloison. L’attouche- 
ment de cette partie avec une sonde provoque des larmes, yf ar 
un écoulement séreux du nez, la congestion de la muqueuse ae 


PRESSE ETRANGERE. 
sation du cornet moyen. Immédiatement, la voix devient 
notablement moins bonne, mais s’améliore définitivement 
avec la chute de l’eschare. L’auteur publie une seconde ob- 
servation ou il trouve l’aphonie spasmodique avec méme 1é- 
sion des cornets du nez, touchant la cloison et recouverte 
d’une muqueuse hyperesthésiée. Ces deux cas font penser a 
l'‘auteur que le spasme de la glotte est une névrose réflexe 
causée par une affection nasale. Du reste, dans ces derniers 
temps, Hoffmann a publié une observation analogue de 
spasme glottique guéri par l’ablation d’une partie du cornet 
moyen hypertrophic. 


Chorée du larynx, par Kemer (Fribourg) (Semaine médicale 
allemande, n° 40, 1885; in Jnternat. Centralblatt f. la- 
ryng.). 

Chez un choréique de la clinique de Hack, on observa 
aprés une coqueluche une toux ferme, courte, non doulou- 
reuse. Pendant la toux, les cordes se rapprochaient fortement 
Pune de l'autre et étaient animées de mouvements rapides, 
au point de passer brusquement de la position de la phona- 
tion a celle de l'inspiration et réciproquement. On ne put 
incriminer ni les amygdales, ni les cornets du nez hyper- 
trophiés. Le traitement interne échoua complétement, et 
amélioration ne fut obtenue que par l’hydrothérapie et la 
faradisation générale. P. T. 


Causes de la respiration buccale et son traitement, par 
Ferrari (Rome) (La Sperimentale, 1885; in Internat. 
Centralblatt f. laryng., oct. 1886). 

Les causes sont connues depuis longlemps. Tumeurs 
adénoides : coryza. — Ozéne, déviations de la cloison. — 
Corps libres dans le nez, polypes du pharynx et autres 
tumeurs, pharyngite, amygdalite, abcés rétropharyngien. — 
L’habitude de fumer, de priser. — Les suites. Catarrhe 
pharyngé, cedéme épiglottique, chute précoce de dents. 
Laryngite, dysphonie, toux, déformation du thorax, asthme, 
etc., etc. — Il donne sa préférence au traitement électroly- 
tique. 
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Rhinolithe, par G. Sroxer (Londres), (Brit. med. Journal; oi 
in Internat. Centralblatt. f. laryng.). 
I.e noyau des rhinolithes est généralement un corps étran-_ 
ger quelconque introduit par hasard ou par mégarde dans le 
nez. Ici c’était un caillot de. sang, autour duquel étaient = 


venues se superposer des couches concentriques de phos- , 
phate de chaux. Il n’y avait aucun sympt6me morbide du a 
cété du nez. Mais l’ablation de la pierre amena la guérison 
d'une pharyngite folliculaire dont souffrait le malade. p. 


L’acide chromique comme moyen de cautérisation dans 
le nez et le pharynx, par A. Scuwanepacu (Saint-Péters- 
bourg) (Semaine med. de Saint-Petershourg, 49-1885; 

in Internat Centralhlatt f. laryng., 1886). 


L’auteur a fait emploi d’acide chromique d’une facon suivie 
pour l’appliquer commodément, il s’est fait construire tro is y 
formes différentes de sonde, dans lesquelles il coule as 
acide chromique fondu soit au bout, soit par un coté. Deux — aa 
cautérisations pour une hypertrophie cornet, une pour 
une pharyngite postérieure granuleuse, trois pour une pha- 
ryngite latérale assurérent la guérison radicale. Il lave les 
parties avant et aprés les opérations avec une solution alca- 
line. 
L’acide chromique peut aussi étre employé pour les poly-— 
pes, et les excroissances polypiformes siégeant a la partie + 
supérieure du nez. On peut cocainiser avant pour éviter la 
douleur ; la rhinite de Hack, ou rhinite caverneuse a pour — 
traitement rationnel la destruction des parties tuméfiées.p.t. 


Déviation de lacloison du nez, par J. W. Gieirzmann (Ame- 
— journal of the med. sciences, 1885; in Jnternat Cen- My 
ralblatt f. laryng., 1886). 
: est certain que l’étude du retentissement des affections “eer 
nasales sur les autres organes a fait un grand pas en ces 
derniers temps, peut-étre méme s’est-on laissé entrainer par - a. 
l’altrait de la nouveauté; quoi qu’il en soit, il reste encore un - 
vaste chapitre a étudier, dont tous les matériaux sont épars 
et encore peu nombreux, mal classés, informes, en un mot, 
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c’est le retentissement des obstructions nasales sur la respi- 
ration, la voix, la vue, l’ouie. C’est dans ce but que l’auteur 
a entrepris l'étude des déviations de la cloison. — Car on peut 
observer dans ce cas toutes les transitions entre l’état nor- 
mal et l’obstruction complete. 

Sauf de trés rares exceptions, les déviations de la cloison 
siégent dans les deux tiers antérieurs. Une cloison compléte- 
ment droite est plutét l'exception que la régle. D’aprés les 
statistiques, celle de Mackenzie par exemple, on peut s’assu- 
rer que les déviations retrécissent le plus souvent la narine 
gauche, prédisposition plus marquée chez l’européen que 
dans les autres races? ? 

Une complication fréquente des déviations du septum est 
la présence d’ostéomes sur le septum et lhypertrophie du 
cornet moyen. — Voici du reste la classification de Velker a 
laquelle il s’arréte: 1° Déviation des os du nez a gauche, du 
bord antérieur du vomer, et de la créte maxillaire a droite ; 

2° Déviation des os du nez, du bord du vomer et de la créte 
maxillaire a droite. 

8° Déviation des os du nez a droite, du bord du vomer et 
de la créte maxillaire & gauche. 

4° Déviation des os du nez et de la créte maxillaire a 
gauche. 

Les déviations 1 et 3 représentent la scoliose nasale. Les 
déviations 2 et 4 le nez crochu. 

La déviation reconnait pour cause soit lhérédité, soit le 
trauma, soit une tumeur. P. T. 


Un congrés international d’otologic se tiendra a Bruxelles du 5 au 10 sep- 
tembre 1888. 


NOUVELLES. 


M.le Dr Bararoux vient d'étre chargé par le ministre de l’instruction pu. 
blique d'une mission pour étudier au Canada et aux Etats-Unis lenseigne- 
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ment des maladies du larynx, du nez et des oreilles, et la fievre des PC 
foins. 


MM. les et Moure viennent d’étre nommeés, pas |’Asso- 


ciation américaine de laryngologie, membres correspondants, 

Paénot Bosorur (Pric Montyon), antiépidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phénol Bobcoouf parfumé pour la toilette, Dentifrice au phénol pent. 

woe de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeuf, 7, rue : * hte 
Coq-Héron. 


Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude contient par litre, 

analyse officielle : magnésie, 25gr., 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr.,07, Elle 

purge a trés petite dose. 


CAPSULES DE SANTAL CITRUS RONDET: médicament précieux dans les blenorrha- _ 
gies récentes, échauffements, 4 4 8 par jour, dans les maladies de la vessie,2 a4 < 
par jour. 


DraGégs TROSSEILLE, pectorales, balsamiques et sédatives, contre toux, grippe, 
enrouement, laryngite, ‘bronchite et catarrhe, 


Vin DE Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de l'Académie de mé-— 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. - 


BROMURE DE Potassium granulé de Faliéres. Approbation de l'Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du syst?me nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d'une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


Fauiéres. Aliment tres agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 
contient 25 centigrammes de phosphate. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES., 


Some note on the "pathology of intra nasal inflammation, par J.-N. Mac- | 
KENZIE (Extrait du Médical News). 


A contribution to the pathology and treatment of the respiratory vaso ia = 
motor neuroses, par J.-N. Mackenzie (Extrait du N. Y. M. J.). ware 


A contribution to the pathological history of acute and chronic coryza, 
par J.-N, MackeNziE (Extrait du N. Y. M. J.). 


Consideration of the results in = cases of tracheotomy, Boston city hospi- ue 
tal, par R.-W. Lowerr et J.-C. Munro (Extraitde Am. journ. of $e. Ey 
juillet 1887). 


Contributo all etiologia et terapia dell’edema acuto, par P. Masucci hex 
(Extrait Giorn. internaz. delle sc. med., an IX). 
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Contribato al morbo di legal (cefal. temp.occip. di orig. faringo-timpan.), 
par P. Masuccr (Extrait G. int. d. sc. med., an IX). 


Sclerosi syphilitica primaria delle tonsille, par P. Masucci (Extrait del 
Arch, internaz, an Ill, fase. 1 et 1). 

L’orecchio et la méd. légale et militare, par V. Cozzo.tno (Extrait de 
Morgagni du 29 avril 1887). 

Clinique hospitali¢re de Voreille et du nez. Tidende hospitals , par 
E. ScumieceLow (Cohens Bogtrykkeri, Copenhague, 1887). 

The throat and its diseases, including affections of the nose and ear, 
par Lennox Browne, 2° édition, trés augmentée (chez Bawuére, Tindall 
and Cox, Londres, 1887. Prix : 24 schellings). 

Compte rendu de l’Association américaine de laryngologic. Prix : 15 franes 


(S'adresser A Brysov (east 33d street, New-York). 
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Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imp. Paut Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 68.8.87. 
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